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치협 주도로 5개 보건의약단체가 1인 1개소법 합헌 판결 이후 보완입법 
마련을 강하게 촉구하고 있는 가운데 최근 1인 1개소 위반 의료기관 개설을 
취소하는 내용을 골자로 한 의료법 개정안이 발의되는 등 보완입법 마련이 
가시화 되고 있다.
치협은 12월 17일 협회 대회의실에서 2019년도 제8회 정기이사회를 열고 
윤일규 의원이 지난 12월  16일 1인 1개소 운영 원칙을 위반한 의료기관에 
대해 개설을 취소하는 의료법 개정안 발의 의미에 대해 강조하는 한편, ‘2019 
올해의 치과인상’ 선정위원회 결과를 승인하는 등 현안에 대해 논의했다.
김철수 협회장은 “최근 발의된 1인1개소 위반 의료기관 개설 취소 법안은 
의료인이 1개의 의료기관에서 책임 진료에 전념하도록 해 질 높은 의료행위를 
유도함과 동시에 영리적 의료행위를 제한함으로써 의료행위의 공공성을 
제고하려는 취지”라며 “이는 특히 1인 1개소법 합헌 판결 이후 치협을 비롯한 
5개 보건의약단체가 주도해 관련 법령에 대한 신속한 개정의 필요성을 제기해 
온 후속대책이다”고 강조했다.
또한 이사회에서는 1인 1개소법 대표 입법 발의 등 치과계 위상을 
높이는데 공헌한 양승조 충청남도 도지사를 명예회원으로 추대하고, ‘2019 
올해의 치과인상’ 수상자로 선정했다.
20대 국회 보건복지위원장을 지낸 양승조 도지사는 17대~20대 4선 
국회의원, 새정치민주연합 최고위원, 더불어민주당 비상대책위원 등 주요 
요직을 두루 거치면서 국회의원으로 활동할 당시 1인 1개소법 대표 입법 
발의를 통해 국민건강증진을 위해 앞장서 왔으며, 국민 구강건강의 필요성을 
인식하고 한국치의학융합산업연구원 설립을 위한 기초법안 발의 등 치과계의 
위상을 높이는데 많은 공헌을 해 왔다.
아울러 치협과 충남도청은 지난해 충남도민의 구강건강 향상과 치의학 및 
치과산업 발전을 위한 상호 업무협약을 맺고 다양한 활동을 추진하고 있기도 
하다.
김 협회장은 “양승조 도지사께서는 과거 국회의원으로서 다양한 활동을 
통해 물심양면으로 큰 도움을 주셔서 치과계 발전에 지대한 영향을 미쳤다고 
생각한다”며 “치과계를 위해 노력해 주신 점에 대한 감사의 뜻을 전하기 위해 
명예회원으로 추대하고자 한다”고 배경을 설명했다.
이날 이사회는 또 회비면제 사유를 현실에 맞게 구체화하고 면제조항에 
따라 소득근거 및 납부방안 등의 내용을 개정하는 입회금·회비 및 부담금에 
관한 규정 개정(안)을 의결했다.
 한편, 이사회는 최근 협회 회무농단 사건과 연루된 사무처 모 직원이 협회 
조사위원회의 기자회견과 1인 1개소법 사수모임 성명의 내용 대부분이 허위 
날조이며 법적 대응할 것이라고 주장한 것과 관련, 추가 징계 및 법적 대응이 
필요하다는 상정 안건에 대해 회장단에 위임해 향후 사건의 진행에 따라 추가 
징계 및 법적 대응을 검토키로 의결했다.
이 외에도 ‘KDX 2020’ 후원명칭 사용 요청이 승인 됐으며, 학생치과주치의 
정책방향 설정 TF 구성을 포함해 ‘2020 총선’ 정책제안서 제작, 국산 레이저 
장비 업체 사태 관련 보고 등이 이어졌다.
김 협회장은 “남은 임기동안에도 회원들과의 약속을 지키고 회원들에게 더 
많은 정책적 결실을 돌려드릴 수 있도록 회무 완수에 더욱 노력해 줄 것을 
당부드린다”고 말했다.
치협 역대 협회장들이 한 자리에 모여 소통하며 치과계 현안 및 회무에 
대한 아낌없는 조언과 격려를 30대 집행부에 전달했다.
치협 역대 회장 간담회가 지난 12월 11일 오후 6시 30분부터 서울 소공동 
소재 롯데호텔에서 개최됐다.
이날 간담회에는 역대 회장 중 김정균·이기택·정재규·안성모·이수구·
김세영 고문, 최남섭 명예회장 등 모두 7명이 참석했으며, 치협 집행부에서는 
김철수 협회장과 조영식 총무이사가 자리를 함께 했다. 이날 김철수 협회장은 
최근 치과계 안팎의 주요 흐름을 비롯해 전반적인 회무 추진 경과를 참석한 
역대 회장들과 공유했다.
이에 대해 역대 회장단은 김 협회장에게 성공적인 회무 수행을 기원하는 
덕담을 건네는 한편 각자의 경험을 토대로 한 의견 및 조언들을 함께 나누며 
집행부를 격려했다.
김철수 협회장은 이날 간담회 인사말을 통해 “역대 회장님들이 치과계를 
위해 좋은 말씀과 덕담을 많이 해주셨으면 한다”며 “저는 또 나름대로 
치과계의 현재 상황이나 협회에 대해 궁금하신 점 등을 설명드릴 예정인 만큼, 
오늘 간담회가 이런 조언들을 함께 나누는 뜻깊은 자리가 됐으면 한다”고 
밝혔다.
덕담·조언·격려 속 치협 발전 기원
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1인1개소법 헌법재판소 합헌이후 보완입법 필요성에 대한 공감대가 
치과계를 포함한 보건의약 5개단체, 정부, 국회, 시민단체를 중심으로 
확산되고 있는 가운데 불법 사무장병원 척결을 위한 의료법 및 
국민건강보험법 개정안이 잇따라 발의되는 등 후속 보완입법 작업이 활발히 
추진되고 있다.
국회 보건복지위원회 윤일규 의원(더불어민주당)은 지난 12월 16일 1인 1
개소 운영 원칙을 위반한 의료인이 설립한 의료기관에 대해 개설취소 법적 
근거 신설을 골자로 한 의료법 개정안을 대표 발의했다.
이번 의료법 개정안은 지난 10월 28일 윤일규 의원이 발의한 
국민건강보험법 개정안과 지난 11월 25일 윤소하 정의당 의원이 발의한 
국민건강보험법에 이은 의료법 개정안이다.
윤 의원이 발의한 의료법 개정안은 제64조제1항 제1호의2 신설 등을 통해 
1인 1개소법 및 운영 원칙을 위반한 의료인이 설립한 의료기관에 대한 
개설취소 법적 근거를 마련함으로써, 의료기관 개설·운영을 더욱 엄격히 하는 
동시에 보다 나은 의료 혜택을 제공하는데 목적이 있다.
윤 의원은 “의료인은 어떠한 명목이라도 둘 이상의 의료기관을 개설·
운영할 수 없다는 ‘1인 1개설 운영 원칙’이 명시돼 있고, 최근 헌법재판소에서 
1인1개소 합헌을 결정했다”면서 “하지만 현재 1인 1개소 운영 원칙을 위반한 
의료인이나 해당 의료기관에 대한 법적 제재는 아직 미비한 부분이 있어 보완 
입법이 필요하다”고 법안 발의 배경을 설명했다.  
아울러 1인 1개소법 합헌이후 치과계를 비롯한 국회, 정부, 
시민단체에서는 사무장병원 개설 시 관련된 의료인도 연대 책임을 질 수 
있도록 명문화해야 한다는 공감대를 형성한 바 있다.
이에 윤일규 의원은 지난 10월 국민건강보험법 개정안을 통해 의료기관 
중복 개설 등 공익이나 국가정책에 반하는 의료기관 등을 요양기관에서 
제외하고, 국민건강보험 차원에서 요양기관 범주를 엄격히 관리하도록 했다. 
개정안은 또 위법 또는 부당하게 지급된 요양급여비용을 환수할 경우에도 
관계된 의료인의 연대 책임을 강화하는 것을 골자로 하고 있다.
특히, 불법 사무장병원의 요양급여비용 지급을 금지 또는 회수, 보류할 수 
있는 법적 장치를 마련해야 한다는 목소리도 나오고 있다.
참고로, 1인1개소법 합헌 결정과는 별도로, 지난 5월 대법원은 1인 1
개소법 위반 의료기관이 제기한 요양급여비용 환수처분 취소, 진료비 
지급보류 정지처분 취소 청구건 등 3건의 최종 판결에 대해 모두 해당 
의료기관의 손을 들어 준 바 있다.
이를 보완하기 위해 지난 11월 국회 보건복지위원회 윤소하 의원(정의당)
은 국민건강보험법 개정안을 통해 의료법 33조 8항(1인1개소법) 및 약사법 제
21조 1항 등을 위반한 경우도 요양기관에 대한 ‘요양급여비용 지급 보류 및 
부당이득 연대징수’ 대상으로 추가해 의료기관 이중개설 금지 규정의 
실효성을 확보하고자 했다.
한편 치과계를 포함한 보건의약 5개 단체는 1인1개소법 헌재 합헌이후 
보완입법의 필요성을 재차 강조해 왔으며, 국회와 정부는 물론 시민단체까지 
보완입법의 필요성을 적극적으로 인정하고 나섰다.
지난 10월에는 1인1개소법 합헌결정에서 한 발 더 나아가 확실한 
보완입법으로 의료인의 복수 의료기관 개설을 근절해야 한다는데 치협과 
대한의사협회, 대한한의사협회, 대한약사회, 대한간호협회 등 5개 단체가 한 
목소리를 낸 바 있다.
치협 ‘2019회계연도 상반기 감사’가 치협 회관에서 지난 12월 6일과 7일 
양일에 걸쳐 진행됐다.
김성욱·구본석·이해송 감사는 각 위원회별 업무 활동, 총회 수임 사항, 
협회장 공약사항, 이사회 업무 및 회의록 등을 꼼꼼히 살폈다.
6일에는 보험위원회, 총무위원회, 공보위원회, 재무위원회, 
자재표준위원회, 홍보위원회, 정보통신위원회 등 7개 위원회를 감사했다.
7 일 에 는  학 술 위 원 회 ,  수 련 고 시 위 원 회 ,  치 무 위 원 회 , 
치과진료인력개발위원회, 기획위원회, 경영정책위원회, 문화복지위원회, 
대외협력위원회, 공공군무위원회, 치과의료정책연구원, 국제위원회, 
법제위원회 등 11개 위원회 및 연구원에 대한 감사가 이어졌다. 
감사 후에는 감사단과 임·직원이 참석한 가운데 총평하는 시간도 가졌다.
김성욱 감사는 “이틀에 걸쳐 진행된 감사에 모두 고생 많았다. 큰 행사가 
유달리 많았던 올해, 30대 집행부도 어느덧 종착역에 다다르고 있다. 
마지막까지 최선을 다해 역사적으로 가장 훌륭했던 집행부로 기억됐으면 한다”
고 말했다.
김철수 협회장은 “이틀에 걸친 강행군이었지만, 감사를 잘 마무리하게 돼서 
고맙다. 감사 과정은 머리를 맞대고 서로의 지향점을 찾아가는 과정이라고 
생각한다. 감사단이 애정을 가지고 고언을 해줘 감사하다. 집행부 임기가 얼마 
남지 않았으나, 마지막까지 최선을 다해 미진한 부분을 채워나가겠다. 이번 
집행부의 공적을 모든 임원과 회원에게 돌린다”고 말했다.
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Soft tissue volume changes following gingival grafting for labial gingival recession in 
the mandibular anterior area: a case report
Department of Periodontology, Research Institute for Periodontal Regeneration, 
Yonsei University College of Dentistry, Seoul, Republic of Korea
Young Woo Song, Ui-Won Jung, Jae-Kook Cha
This case report presents results for gingival recession coverage following gingival grafting and for gingival biotype enhance-
ments by visualizing soft tissue volume changes using intraoral three-dimensional scanning. A 28 year old female patient with mul-
tiple gingival recessions and a 19 year old female patient with a single gingival recession on mandibular anterior area were treated. 
Root coverage was performed in both cases using autogenous subepithelial connective tissue harvested from palate. Intraoral 3D 
scan data were obatained presurgery and at 3 months, 1 year, and 2 years postsurgery.
The recession areas were recovered successfully by subepithelial connective tissue graft combined with pedicle flap repositioning, 
and the patients showed neither further recurrence nor post-operative complication. Soft tissue biotype changes were identified by 
superimposing and analyzing scan data, revealing that gingival biotype was enhanced in both cases.
These cases suggest that SCTG could be advantageous in terms of the gingival biotype enhancement, as well as gingival recession 
coverage, and intraoral 3D scanning might be suitable for assessing post-surgical gingival biotype change.
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Ⅰ. Introduction
Gingival recession frequently appears in patients 
with fair or poor oral hygiene1-3). In patients with 
poor oral hygiene, recession occurs as a result of 
periodontal attachment destruction, which makes 
it difficult for the clinician to recover the recession 
owing to the reduced clinical attachment level in 
proximal areas 4,5). On the other hand, there are 
several reasons why recession presents in patients 
with fair oral hygiene and a healthy periodon-
tal status, which results in alveolar deficiency on 
the labial/buccal side such as in cases of labially/
buccally tilted root apex following orthodontic 
treatment or the congenital condition of a par-
tial absence of the labial/buccal bone plate 6). The 
sufficient blood supply from the adjacent alveolar 
bone and gingival flap in these cases means that 
the exposed root surfaces can be predictably cov-
ered by gingival grafts combined with pedicle flap 
repositioning, such as when using a coronally ad-
vanced flap (CAF) or a laterally repositioned flap 
(LRF) 6-9).
Gingival grafting not only covers the recession 
but also improves the gingival biotype 10). Hwang 
and Wang reported that the enhanced biotype 
serves as a critical prognostic factor for recession 
coverage from the following aspects: (i) greater 
amounts of extracellular matrix and collagen fi-
bers improve biomechanical properties, which 
may prevent relapse of gingival recession, and (ii) a 
more-abundant blood supply enhances the drain-
age of toxic substances that accumulate in the gin-
giva and the migration of growth factors to where 
they are needed.
Following up the change in the gingival thick-
ness after gingival grafting is as critical as evaluat-
ing the change in the marginal gingival level. Previ-
ous studies have employed various ways to assess 
the gingival biotype, such as piercing the gingiva 
tissue with endodontic files, placing a periodon-
tal probe in the gingival sulcus to determine how 
much of it is visible through the sulcus, and using 
wax gauge calipers 11-13). Even though these meth-
ods may be faster than others, there is a possibil-
ity of damaging the gingiva and a need for local 
anesthesia. Computed tomography (CT) has been 
used to observe the thickness of soft tissue 14), but 
the increased exposure to radiation during period-
ic CT represents a disadvantage. To minimize the 
discomfort of patients associated with these pre-
vious methods, three-dimensional (3D) intraoral 
scanning has been recently introduced, which has 
been found to provide the data that are as accurate 
as data obtainable using other methods 15-18).
This report presents two cases of a root cover-
age procedure accompanied by a subepithelial 
connective tissue graft (SCTG), and describes the 
changes in the gingival biotype between the pre-
surgical and postsurgical states as assessed by ana-
lyzing 3D intraoral scanned data.
Ⅱ. Materials and Methods
This investigation received ethical approval from 
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the Institutional Review Board of Yonsei University 
Dental Hospital (Approval No. 2-2018-0005).
1. Surgical intervention
1)  Case 1. Labial gingival recession coverage of 
the left mandibular central and lateral incisors 
by an LRF with an SCTG
A female patient aged 28 years visited the clinic 
with a chief complaint of hypersensitivity on the 
exposed labial root surface of the left lower central 
and lateral incisors. The patient had neither a his-
tory of orthodontic treatment nor any past medical 
history. Labial soft tissue recession was observed: 
6 mm on the central incisor and 3 mm on the later-
al incisor. The adjacent proximal bone levels were 
intact, and the recession did not exceed mucogin-
gival junction (MGJ). The recession could therefore 
be classified as Miller Class I according to the clas-
sification proposed by Miller 4), or Recession Type 
1 based on the more recent classification suggested 
by Cairo et al. 5). The probing depth was 2 mm at all 
sites, and the oral hygiene state was good (Fig. 1a 
to 1c).
Figure 1.  Clinical photographs and a standard periapical radiograph of case 1 obtained at the first visit (a–c) and 
on the day of surgery (d–i).
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To minimize coronal displacement of the MGJ 
on the labial side, the use of an LRF with an SCTG 
was planned. Scaling and plaque control were 
conducted 1 month before the surgery. Local in-
filtration anesthesia was applied to the surgical site 
with lidocaine (2% lidocaine HCL with epinephrine 
1:80,000; Kwangmyung Pharm., Seoul, Korea). The 
recession on the left lateral incisor was recovered 
by making two incisions—a vertical incision at 
5 mm distal to the distal marginal gingiva of the 
lateral incisor and an oblique incision parallel to 
the mesial marginal gingiva of the adjacent ca-
nine—to allow elevation of a partial-thickness flap 
(Fig. 1d). To ensure coverage of the central inci-
sor, two horizontal incisions were made at 3 mm 
from the top of the mesial and distal interdental 
papilla of the right central incisor, and a crevicu-
lar incision was made from the mesial side of the 
left central incisor to the distal side of the right lat-
eral incisor for elevating a partial-thickness flap 
(Fig. 1e). The marginal gingiva on the mesial side of 
the left lateral incisor and on the distal side of the 
left central incisor were de-epithelialized using a 
surgical blade, where two partial-thickness pedicle 
flaps were going to be repositioned (Fig. 1f). The 
denuded root surfaces were meticulously debrided 
using a periodontal curette and root planing bur, 
and conditioned with a tetracycline-soaked cot-
ton pellet. Subepithelial connective tissue obtained 
from the palate on the left side was trimmed (Fig. 
1g) and fixed at the recipient site using a periosteal 
suture with resorbable 6-0 glyconate monofila-
ment sulture material (Monosyn®, B. Braun, Tut-
tlingen, Germany) (Fig. 1h). Two pedicle flaps were 
moved laterally to cover the grafted tissue and then 
sutured (Fig. 1i). The sutures were removed 10 days 
after the surgery.
2)  Case 2. Labial gingival recession coverage of 
the right mandibular central incisor by a CAF 
with an SCTG
A female patient aged 19 years presented with 
3 mm of labial gingival recession and hypersen-
sitivity of the right lower central incisor. Since the 
apicocoronal range of the recession did not exceed 
the MGJ and adjacent interproximal bone levels 
were intact in a radiograph, this case could be clas-
sified as Miller Class I 4) or Recession Type I 5). The 
patient had received orthodontic treatment at a lo-
cal dental clinic 10 years previously, and there was 
no atypical past medical history. Her overall oral 
hygiene state was fair, but mild gingival swelling 
and redness in the mandibular anterior area with 
supragingival calculus were observed. The probing 
depths were 3 to 4 mm on the labial side and 2 to 
3 mm on the lingual side (Fig. 2a to 2c).
The use of a CAF with an SCTG was planned for 
root coverage. Scaling and plaque control were 
performed 1 month before the surgery, and the in-
terdental papilla in the lower anterior area present-
ed with 1 mm of recession on the day of surgery 
(Fig. 2d). After applying local infiltration anesthesia 
with lidocaine (2% lidocaine HCL with epinephrine 
1:80,000; Kwangmyung Pharm.), two vertical inci-
sions were made on each side of the labial gingiva 
of the central incisor to form a partial-thickness 
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flap, and both interdental papilla were de-epithe-
lialized using a surgical blade (Fig. 2d). After thor-
ough planing of the exposed root surface using a 
periodontal curette and a root planing bur, and 
root conditioning with a tetracycline-soaked cot-
ton pellet, subepithelial connective tissue was ob-
tained from the left palate (Fig. 2e) and fixed at the 
recipient site using periosteal sutures with resorb-
able 6-0 glyconate monofilament suture material 
(Monosyn®, B. Braun) (Fig. 2f). The grafted site was 
covered by a CAF, and interrupted sutures were in-
serted to adapt the flap to the interdental papilla 
on each side (Fig. 2g). The sutures were removed 10 
days after the surgery.
2.  Volumetric analysis by superimposition of 
intraoral 3D scans
The surgical sites of both cases were scanned 
with a 3D intraoral scanner (Trios®, 3Shape, Co-
penhagen, Denmark) presurgery and at 3 months, 
1 year, and 2 years postsurgery. The scanned files 
of each patient were superimposed using comput-
er software (SMOP®, Swissmeda, Zurich, Switzer-
Figure 2.  Clinical photographs and a 
standard periapical radio-
graph of case 2 obtained at 
the first visit (a–c) and on the 
day of surgery (d–g).
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land), and the postsurgical volume data were com-
pared to the presurgery data (Fig. 3a). The region of 
interest (ROI) was set as follows at each grafted site 
in accordance with previous studies (Fig. 3b) 16-18).
Apicocoronal dimension: 0.5 mm apically from 
the gingival margin and extending 3.0 mm in an 
apical direction.
Mesiodistal dimension: 0.5 mm from the mesial 
and distal adjacent teeth.
The mean distances (MD, mm) within the ROI 
were measured using the computer software for 
comparing the volume changes over time.
Ⅱ. Results
1. Clinical and radiographic findings 
Postsurgical healing was uneventful in both cases, 
and it took 2 to 3 months for the texture and color 
of the grafted sites to become more harmonized 
with the surrounding tissue (Fig. 4a, 4e, 5a, and 5e). 
During the follow-up period of 2 years, neither 
case demonstrated any atypical clinical (Fig. 4b, 4c, 
4f, 4g, 5b, 5c, 5f, and 5g) or radiographic findings 
(Fig. 4d and 5d), and the patients no longer com-
plained of hypersensitivity. Both cases presented 
full recession coverage, and they were well main-
tained for 2 years without relapses. However, case 
2 exhibited 1 mm of interdental papilla recession 
at the sites, where mild gingival swelling had been 
present at the first visit (Fig. 5a to 5c). The labial 
keratinized gingival width (apicocoronal) at the 
grafted sites was 3 mm in case 1 and 5 mm in case 
2, with a probing depth of 2 mm at all sites.
2. Volumetric analysis 
Comparing the scanned files between the post-
surgical and presurgical states revealed labial gin-
Figure 3.  Three-dimensional volume analysis. Scanned images were superimposed, and the region of interest 
(ROI) was defined as the area in orange color at the labial gingiva (a). The gap between the scanned 
images and the coronoapical dimension of the ROI are shown in the sliced section of the grafted site (b).
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gival thickness gains after 3 months, 1 year, and 2 
years of 1.31, 1.01, and 0.95 mm, respectively, for 
the central incisor of case 1, 1.30, 1.10, and 1.03 
mm for the lateral incisor of case 1, and 1.17, 0.97, 
and 0.89 mm for case 2 (Table 1 and Fig. 6a). The 
gingival thickness decreased from 3 months post-
surgery to 2 years postsurgery by 0.36 mm for the 
central incisor of case 1 and by 0.28 mm for the lat-
eral incisor of case 1 and the central incisor of case 
2 (white bars in Fig. 6b). During the first 9 months 
(from 3 months postsurgery to 1 year postsurgery) 
the gingival thickness of the central incisor of case 
1 decreased by 0.30 mm, while that of the lateral 
incisor of case 1 and the central incisor of case 2 
each decreased by 0.20 mm (black bars in Fig. 6b). 
During the following year (from 1 year postsurgery 
Figure 4.  Clinical photographs of case 1 obtained at 3 months (a, e), 1 year (b, f), and 2 years (c, g) postsurgery. 
A standard periapical radiograph of case 1 obtained at 2 years postsurgery (d).
Figure 5.  Clinical photographs of case 2 obtained at 3 months (a, e), 1 year (b, f), and 2 years (c, g) postsurgery. 
A standard periapical radiograph of case 2 obtained at 2 years postsurgery (d).
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to 2 years postsurgery) the gingival thickness of the 
central incisor of case 1 decreased by 0.06 mm, 
while that of the lateral incisor of case 1 and the 
central incisor of case 2 each decreased by 0.08 
mm (gray bars in Fig. 6b).
Ⅳ. Discussion
The findings of this study demonstrate the ef-
fectiveness of an SCTG combined with pedicle flap 
repositioning for recession coverage and gingival 
biotype thickening. The labial recession was com-
pletely recovered in both cases, but recession of the 
interdental papilla was observed in case 2. During 
the 2-year follow-up period, labial gingival width 
(apicocoronal) was well maintained in both cas-
es, and labial gingival thickness (labiolingual) in-
creased by 0.95 mm (central incisor) and 1.03 mm 
(lateral incisor) in case 1 and by 0.89 mm in case 2. 
These increases in labial gingival thickness in both 
cases were more favorable compared to a previous 
report of a mean increase of approximately 0.72 
mm at 1 year after an SCTG 19). These may have 
Figure 6. Volume gains at each postsurgical time point compared to presurgery (a). Volume shrinkage over time (b).
Case 1 
(central incisor)
Case 1 
(lateral incisor) Case 2
3 months postsurgery vs. presurgery 1.31 1.30 1.17
1 year postsurgery vs. presurgery 1.01 1.10 0.97
2 years postsurgery vs. presurgery 0.95 1.03 0.89
Table 1. Volume gains at 3 months, 1 year and 2 years postsurgery compared to presurgery (mm).
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been due to the presurgical states of both cases be-
ing classified as Miller Class I or Recession Type 1 
4,5,20).
Complete gingival recession coverage has been 
known to depend on the height of the interden-
tal alveolar bone and the coronoapical position 
of the MGJ 4). Both of the present cases had intact 
interdental bone heights, and the apical margins 
of recession did not exceed the MGJ. Since the in-
terproximal periodontal tissue was intact, it is likely 
that the SCTG received a sufficient blood supply. 
While both cases exhibited full recession coverage, 
1 mm of interdental papilla recession appeared in 
case 2 compared to the state observed at the first 
visit. This papilla recession was found throughout 
the dentition in the anterior mandible when gin-
gival inflammation was controlled by scaling and 
plaque control before the surgery, which means 
that the papilla-filled state observed at the first visit 
was the consequence of gingival swelling. Tarnow 
et al. found that approximately 98% of papilla re-
cession could be resolved when the distance be-
tween the interproximal bone crest and interdental 
contact point did not exceed 5 mm 21); however, 
the papilla heights were not increased in the pres-
ent case 2.
In terms of volume, the gingival thickness had 
increased by more than 1 mm in both cases at 
3 months postsurgery, similar to a previous report 
22). Compared to the volume measured at 3 months, 
shrinkage was observed at 1 and 2 years after the 
surgery in both cases. The volume decreases in the 
central incisor and lateral incisor of case 1 and 
the central incisor of case 2 were 22.9, 15.4, and 
17.1%, respectively, at 1 year postsurgery, and 27.5, 
21.5, and 23.9% at 2 years postsurgery compared to 
the volume gained at 3 months postsurgery. These 
rates are similar to a previous report of a volume 
decrease of 20.5% at 1 year after an SCTG associ-
ated with a CAF 23). Since most of the soft tissue 
remodeling takes place within the first 3 months 
after gingival grafting, followed by a volume reduc-
tion of approximately 50%, it might be reasonable 
to consider that the results in both cases were sta-
ble 24).
An enhanced gingival biotype may prevent the 
relapse of gingival recession after a root coverage, 
via increasing the extracellular matrix volume and 
blood supply 10). Whether an SCTG should be com-
bined with pedicle flap repositioning for root cov-
erage has been controversial. Recent studies have 
found that the root coverage with an SCTG pro-
duced significantly more favorable results than the 
procedure without an SCTG, in terms of both gin-
gival thickening and recession coverage 25,26). While 
free gingival grafting may guarantee a thicker and 
wider keratinized tissue, blood supply might be less 
sufficient since it only comes from the supraperi-
osteal tissue of the recipient bed, whereas vascular 
supply to an SCTG originates from both the recipi-
ent bed and the inner surface of the pedicle flap 
6,27).
Previous studies have performed long-term eval-
uations of root coverage by an SCTG. The recently 
published long-term study by Rasperini et al. found 
that using an SCTG with a CAF did not produce 
Soft tissue volum
e changes follow
ing gingival grafting for labial gingival recession in the m
andibular anterior area: a case report
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superior results for complete recession coverage 
compared to using only a CAF; however, it provid-
ed a greater increase in the thickness of keratinized 
tissue 28). Pini Prato et al. showed that the short-
term soft tissue defect reduction and keratinized 
tissue enhancement were both well preserved over 
a follow-up period of 20 years 29). Based on these 
reports, it could be expected that the results ob-
tained in present two cases would remain stable 
over a long time period.
Ⅴ. Conclusion
Root coverage combined with an SCTG can be a 
predictable treatment modality for gingival reces-
sion coverage and gingival biotype improvement. 
Complete coverage of the denuded root surface 
and enhanced gingival thickness were successfully 
achieved in both of the present cases. Long-term 
follow-up is needed, and intraoral 3D scanning 
can be a suitable way to observe changes in the 
gingival thickness over time.
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의치상레진의 3D 프린팅 출력 각도가 
Candida albicans의 부착에 미치는 영향
The build angle of 3D printing denture base resin on candida albicans adhesion.
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Purpose: The purpose of this study is to compare the adhesion of Candida albicans according to build angle in 3D printing 
denture base resin.
Methods: The 3D printing was performed by setting the build angle of the disk type specimen designed by CAD program 
at 0 degree, 30 degrees, 60 degrees, and 90 degrees. Surface roughness was measured using a non-contact 3D microsurface 
profiler. The specimens were incubated in Candida albicans suspension for 24 hours. The attached Candida albicans were 
detached by cell scraper. The suspension of detached C. albicans was serially diluted and plated on Trypticase soy broth. 
After 48 hours of incubation, total colony forming unit was counted.
Results: There was no significant difference in surface roughness(Sa) between the test groups, but the interlayer boundary 
was observed. There was no statistically significant difference in total colony forming units of Candida albicans between 
the test groups.
Conclusion: There was no difference in the average surface roughness and adhesion of Candida albicans between the 
specimens. It is considered that the setting of the build angle should be set considering the accuracy or strength rather than 
the roughness of the surface.                          
Keywords: Build angle, 3D printing, Candida albicans
Corresponding Author  
Young-Gyun, Song
Department of prosthodontics, College of Dentistry, Dankook University,
119, Dandae-ro, Dongnam-gu, Cheonan-si, Chungnam, 31116, Republic of Korea.
Tel: +82-41-550-1932, E-mail: ygsong@dankook.ac.kr
ABSTRACT
투고일：2019. 6. 28           심사일：2019. 9. 11            게재확정일：2019. 10. 11
대한치과의사협회지 제58권 제1호 202020
ORIGINAL ARTICLE
Ⅰ. 서론
보철분야에서 폴리머는 1930년대부터 의치를 제작하
기 위한 재료로 널리 사용되어 왔으며, polymethylme-
thacrylate(PMMA)를 비롯한 여러 재료들이 현재 사용
되어 지고 있다1). 의치상 재료로서의 폴리머는 강도, 색
조 안정성, 열적 성질 등 여러 조건을 만족해야 한다. 임
상적인 측면에서 보았을 때 위와 같은 성질을 모두 충
족 시키는 것 이외에도 세균 부착에 대한 고려도 필요하
며, 특히, 가철성 보철물을 장착한 환자에서 많이 발생하
는 의치성 구내염의 주된 원인균인 Candida albicans
에 대한 고려가 필요하다2, 3). 의치의 경우, 구강 내로 노
출된 조직면은 연마를 통해 거칠기를 조절하여 세균의 
부착율을 낮추어 줄 수 있으나, 구강조직과 닿는 조직면
의 경우, 의치의 적합성을 이유로, 연마가 불가능하기 때
문에, 재료나 제작방식에 따른 표면의 특성 매우 중요
한 부분이다.
 3D 프린팅 기술을 이용한 의치상 제조방법은 기존의 
제작방식에 비해, 기공 과정이 간단하며, 동일한 보철물
을 재제작할 수 있다는 장점 때문에, 최근 많이 연구되는 
방법이다4). 3D 프린팅의 대표적인 방식에는 FDM(Fused 
deposition modeling), SLA(Stereolithographic ap-
paratus), DLP(Digital light processing)등이 있으며, 
치과영역에서는 속도와 정밀성등으로 고려하여, SLA 방
식과 DLP방식이 주로 사용되고 있다5). 이 중에, SLA 방
식은 정밀도는 높으나 적층시간이 상대적으로 많이 소
요되기 때문에, 의치상을 만드는 방법에는 DLP 방식이 
많이 선호되고 있다. DLP 방식은 광중합레진을 광원을 
digital micromirror을 이용하여 원하는 위치에 비추어 
적층하는 방식으로 출력을 위해서는 출력 각도를 임의
대로 설정할 수 있다6, 7). 출력 각도는 3D 프린팅시에 술
자의 임의대로 설정할 수는 있지만, 출력각도에 따라 정
확도와 강도에 유의한 차이가 있어, 출력각도를 설정할
때에는 이러한 요소를 고려해야 한다는 보고가 있다8, 9). 
 이번 연구에서는 3D 프린팅으로 제작된 의치상레진
에서 출력각도에 따른 Candida albicans의 부착 정도
를 비교분석하고자하며, 귀무가설은 ‘3D 프린팅으로 제
작된 의치상레진에서 출력각도에 따른 C. albicans의 
부착정도는 차이가 없다’이다.
 
Ⅱ. 재료 및 방법
시편의 제작을 위해 직경 20mm, 두께 3mm의 디스
크를 CAD프로그램(meshmixer, Autodesk, San Ra-
fael, CA, USA)을 이용하여, 디자인하였다(Fig. 1). 디자
인한 디스크를 3D 프린팅하기 위해 출력각도를 0도, 30
도, 60도, 90도로 설정하여 서포트를 설계하였고, 3D 프
린팅 의치상레진(Nextdent base, Nextdent BV, Soes-
terberg,  Netherlands)을 이용하여, DLP 기반의 3D 프
린터(Phrozen Shuffle, phrozen, Hsincu city, taiwon) 
로 출력하여 isoprophylalcohol을 이용하여 비경화 레
진을 세척하였으며, UV 후경화를 통해 잔류모노머를 최
소화시켜 각 각도당 16개의 시편을 제작하였다(Fig. 2). 
또한 실험 전에 36도 증류수에 24시간 보관하였다.
출력된 시편의 서포트를 제거하고, 표면 분석을 위해, 
비접촉 3차원 미세 형상 측정기(NV-2000, Nano Sys-
tem Co., Daejeon, Korea)를 이용하여 표면을 분석하
였다. 표면분석은 서포트가 위치하지 않은 면을 기준으
로 측정하였다.
 본 실험에서 의치구내염 관련 세균으로 Candida al-
bicans ATCC 10231을 사용하였으며, 단순 진균 증식
을 위해서 Trypticase soy broth (TSB; BD bioscience, 
San Jose, CA, USA)를 이용하여 24시간 동안 37℃ 호
기상태에서 180 rpm 설정으로 교반기(Mini shaker, 
JEIO TECH, Daejeon, Korea)를 이용하여 배양하였
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다. C. albicans의 균사막 (biofilm)을 시편표면에 형성
시키기 위해서 시편을 ethylene oxide 가스멸균기(HS-
3241EO, Hanshin medical, Incheon, Korea)를 이용
하여 멸균시켰다. 구강내 진균 형태(hyphae)의 균사막 
형성을 위해 시편을 12-well cell culture plate(Nunc™ 
Cell-Culture Treated Multidish, Thermo Fisher Sci-
entific inc., Waltham, MA, USA)위치 시킨 후, Ham’s 
F-12 nutrient 배지 (Hyclone, Rockford, IL, USA)에 
침적시키고  C. albicans를 접종한 후, 37℃ 호기상태에
서 24시간 배양하였다(Fig. 3). 배양 후 부착되지 않은 C. 
albicans를 제거하기 위해 phosphate buffered saline
으로 시편을 3회 세척하였다. 디스크의 측면을 멸균된 
핀셋을 이용하여 고정한 뒤 Cell scraper(Nunc™ Cell 
Scraper, Thermo Fisher Scientific inc., Waltham, 
MA, USA)를 이용하여, 프린팅시 서포트가 위치하지 않
은 면에 부착된 C. albicans를 분리한 뒤, Trypticase 
soy broth (TSB; BD bioscience, San Jose, CA, USA)
배지에 침적시킨 후 37℃ 호기성 배양기(WIG01105, 
DAIHAN SCIENTIFIC CO, Seoul, Korea)에서 12시간
동안 배양하였다. 이후 배양액을 10배, 100배, 1000배 
Fig. 1. Designed three-dimensional shape for specimen.
Fig. 2. 3D printed specimens after post curing.
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희석하여, Tryptic soy agar (TSA; BD Difco, Detroit, 
MI, USA) 배지에 접종하여, 확인하였다. 1000배 희석한 
배양액은 Streptomycin (20 ug/ml)이 된 Sabouraud's 
dextrose agar 표면에 접종 후 spreader(SPL Life Sci-
ences Co., Ltd, Pocheon, Korea)를 이용하여 넓게 펴
준 후, 37℃ 호기상태에서 24시간 배양한 뒤, 집락수 
(CHU; Colony forming unit)를 측정하였다.
배양액의 총 집락수 분석은 IBM SPSS V25 (IBM 
corp., Amonk, NY, USA)를 이용하여, one-way anal-
ysis of variance(ANOVA)로 분석하였다. 유의 수준은 
95%로 정하였고, Tukey test를 이용하여 사후 검정을 
시행하였다.
Ⅲ. 결과
측정된 표면 거칠기(Sa)의 평균값은 Table I. 과 같이 
나타났다. 표면 거칠기는 그룹간 유의한 차이는 없었으
나, Surface topography에서 관찰시 적층에 의한 층간 
경계의 형상이 서로 다르게 관찰되었다(Fig. 4).
각 시험군의 colony forming unit(CFU)는 Table 
II.와 같이 나타났다. C. albicans의 부착에 있어서 시
험군간의 통계적인 유의차는 나타나지 않았다(Fig. 5).
Ⅳ. 고찰
디지털을 이용한 치과 보철물 제작이 최근에 널리 이
용되면서, 관련된 재료들에 대한 연구들이 많이 이루
어지고 있다. 특히 초창기에 주를 이루었던 절삭방식
(subtractive manufacturing)에 비해, 효율성과 경제성
면에서 더 우수하다고 평가를 받는 적층방식(additive 
manufacturing)이 최근에는 더 관심의 대상이 되고 있
다10). 적층방식의 3D 프린팅으로 제작한 폴리머 재료
에 대한 연구는 현재까지 주로 정확성이나, 물성에 대한 
연구가 대부분이었으며, 구강내에서의 세균과의 관계를 
Fig. 3. Specimens in 12-well cell culture plate for candida albicans adhesion
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Fig. 4.  Surface topography of surface using Non-contact 3D microsurface profiler. A: Specimen with build 
angle of 0 degree, B: Specimen with build angle of 30 degrees, C: Specimen with build angle of 60 
degrees, D: Specimen with build angle of 90 degrees
Fig. 5.  Total colony forming unit(CFU) of Candida albicans Cultured from specimen. there was no statistically 
significant difference between the groups. Group 0: Specimen with build angle of 0 degree, Group 
30: Specimen with build angle of 30 degrees, Group 60: Specimen with build angle of 60 degrees, 
Group 90: Specimen with build angle of 90 degrees.
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연구한 것은 아직 불충분한 실정이다6, 11-13). 이번 연구에
서는 적층재료에 대한 특성을 살펴보고자 하였으며, 특
히, 출력 각도와의 관계를 살펴보고자 하였다. 출력 각도
와 평균 표면 거칠기 간의 관계는 통계학적으로 유의한 
차이는 보이지 않았다. 다만, 표면의 형상은 출력각도에 
따라 상이하게 나타났다(Fig. 6). 특히, 출력 각도를 0도
로 설정한 시편은 표면이 micromirror의 크기에 따라 
특정 모양의 패턴을 보이는 것이 특징적이었다. 출력각
도를 90도로 설정한 표면에서는 다른 출력각도와는 다
르게 적층의 경계가 세밀하게 나타나지 않고, 부드럽게 
나타났다. 따라서, 의치상 레진의 3D 프린팅 시에 출력
각도 설정은 강도나 정확성을 더 중요한 요소로 보고 설
정해야 할 것으로 사료된다.
C. albicans의 부착은 의치성 구내염 발생에서 초기
에 중요한 역할을 한다. 의치상 레진의 표면 거칠기는 
세균의 부산물 등에 의한 비가역적인 부착이 일어나기 
이전에 매우 중요한 요소로 작용하며, 이는 표면적의 증
가로 인한 효과로 보고되고 있다14). 출력각도에 따른 C. 
albicans의 부착은 각 실험군간의 유의한 차이가 없었
다. 선행된 연구에서 C. albicans는 표면의 거칠기 뿐만 
아니라, 표면의 에너지, 재료의 소수성여부등과 같은 다
양한 요인의 영향을 받지만, 표면에너지와 소수성의 영
향은 재료의 표면이 타액 또는 배지의 피막이 게재되면
서 감소되기 때문에 표면의 거칠기가 중요한 요소라고 
보고하였다2, 15). 최근 한 연구에서는 3D 프린팅용 레진
에  TiO2를 첨가하여, 의치상 자체에 향균성을 높이는 
연구가 진행되었다16). 하지만, 이 연구는 실험적으로 의
치상면을 연마한 뒤에 시행한 연구였기 때문에 표면거
칠기와 연관된 이번 연구와는 연구의 방향이 다르다고 
할 수 있다. 이번 연구에서 C. albicans의 부착이 실험군
별간의 차이를 보이지 않았다. 이는 평균 표면 거칠기가 
0.2 ㎛ 이하의 경우에서는 미생물의 부착이 비교적 억제
되며, 이 이상의 표면거칠기에서는 표면 거칠기와 세균
의 부착 정도가 상관관계를 보인다는 연구를 바탕으로 
Table I. Mean surface roughness(Sa) of each tested group                                                                                                 (unit: ㎛)
Group 0 Group 30 Group 60 Group 90
Mean±SD 0.19±0.02 0.23±0.09 0.24±0.04 0.3±0.10
SD : Standard deviation, Group 0: Specimen with build angle of 0 degree, Group 30: Specimen with build angle of 30 degrees, Group 
60 : Specimen with build angle of 60 degrees, Group 90: Specimen with build angle of 90 degrees. there was no statistically significant 
difference between the groups.
Table II. Mean colony forming unit (CFU) of each tested group                                                                                         (unit: CFU)
Group 0 Group 30 Group 60 Group 90
Mean±SD 6145±293.5 5970±243.4 6230±353.6 6387±374.8
SD: standard deviation, Group 0: Specimen with build angle of 0 degree, Group 30: Specimen with build angle of 30 degrees, Group 
60: Specimen with build angle of 60 degrees, Group 90: Specimen with build angle of 90 degrees. there was no statistically significant 
difference between the groups
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볼 때, 3D 프린팅한 시편의 표면 거칠기 수치가 높지 않
아 영향을 미치지 않은 것으로 사료된다14, 17-19). 적층의 
경계 면의 경우, 육안으로 확인이 가능한 경우도 있으나, 
그 간격이 넓고, 표면 거칠기의 차이는 없어 C. albicans
의 부착에 영향을 미치지 못한 것으로 사료된다. 
본 연구에서는 세균의 형태를 구강내와 유사한 형태
인 균사 형태로 배양하여 실험하였지만, 단순 배지에서 
행한 실험실 연구이었기때문에 그 한계점이 있다. 구강
내와 유사한 형태의 조건을 재현하기 위해서 타액의 영
향 및 구강내 장착 시간을 고려한 다양한 실험이 필요할 
것으로 사료된다.
Ⅳ. 결론
출력각도를 다르게 하여 3D 프린팅한 의치상 레진의 
표면을 살펴 보았을 때, 적층의 경계부가 굴곡으로 관찰
되지만, 각 시편 간의 평균 표면거칠기는 차이는 없었다. 
또한 출력 각도에 따른 C. albicans의 부착 차이도 나타
나지 않았기때문에, 출력각도 설정 시 표면의 거칠기 보
다는 정확성이나 강도를 고려하여 설정해야 할 것으로 사
료된다.
Fig. 6.  The pattern of surface by setting the build angle of the disk type specimen. (A)
The build angle is 0 degree. (B) The build angle is 30 degrees. (C) The build angle 
is 60 degrees. (D) The build angle is 90 degrees.
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한국 공공의료 구강건강조사 체계 및 
아동의 구강건강 현황
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최연희 
Korea National Oral Health Survey Systems and recent oral health status in children
Department of Preventive Dentistry, School of Dentistry,
Kyungpook National University
Youn-Hee Choi, DDS, MPH, Ph.D.
This study aimed to introduce what Korea national oral health surveys are and examine recent oral health 
status in Korean children. Korea Government has implemented national oral health-related surveys during the 
past two decades. The surveys with oral health examination are Korean Children’s National Oral Health Sur-
vey (KCNOHS) since 2000 in 5-year-old and 12-year-old children and Korea National Hhealth and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES) since 2007 aged 1 year and more. KCNOHS provides the information about 
the distribution of prevalence of dental caries, gingival health , behavioral factors, and dental clinic demands 
etc. KNHANES has huge amount of health data for representative Korean population including oral health and 
general conditions. 
  Based on KCNOHS, the prevalence of dental caries and its experience has  decreased steadily, and the status 
of oral hygiene and preventive treatment called sealents has been also improved after the year of 2000. How-
ever, there is still a gap to reach to those of Western developed countries. Therefore, more effective oral health 
policy plans and strategies for Korean children and adolescents are needed to prevent and manage for dental 
caries in private and clinical field of dentistry with public sector. 
Keywords:  Korean Oral Health Survey, Korean children’s oral health survey, Korea national health and nutrition exami-
nation survey (KNHANES)
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ABSTRACT
Ⅰ. 서론
최근 우리나라 정부 각 부처와 기관에서는 근거 기반
의 정책(evidence-based  policy)을 수행하기 위해 국
민을 대표하는 다양한 국가통계를 산출하고 있다1). 그 
중 국민의 건강을 증진시키기 위한 보건정책수립을 위
해 보건관련실태를 조사한 통계를 바탕으로 목표를 설
정하고 사업을 수행하고 있다2). 이러한 보건관련 실태조
사는 국가 및 지방정부의 보건의료발전계획 수립 목표
와 방향, 우선순위 설정, 수단 마련에 근거를 제공하며3), 
세계보건기구나 국제협력개발기구 등 국제기관에 건강
관련지표를 제출하여 국가 간 건강수준 비교와 평가에 
사용된다. 물론 구강건강관련 구강보건실태파악도 함께 
포함되어 진행되고 있다. 현재 우리나라에서 국가조사
로 수행하여 대표성 있는 구강질환 지표를 생산하고 있
는 공공구강보건의료 데이터는 아동구강건강실태조사
(이하 실태조사)와 국민건강영양조사(이하 국건영)로부
터 공급되고 있다. 세계보건기구에 한국의 구강건강 현
황을 보고할 때는 만 5세와 12세의 치아우식경험상태는 
실태조사의 결과로, 만 35-44세의 치주질환 실태는 국
건영 조사 결과를 사용하고 있다.
실태조사는 구강보건법 제 9조에 근거하여 2000년부
터 2018년까지 3년 주기로 시행되어져 왔으며 2009년
은 신종플루의 대유행으로 인하여 조사 및 보고서 완성
이 2010년에 이루어졌다. 또한, 2006년까지는 전 국민
을 대상으로 가구단위의 표본을 추출하였으며, 2010년
부터는 아동 청소년을 대상으로 학교단위 표본을 추출
한 조사형태로 변경되었다. 따라서 2000년부터 2012년 
까지는 “국민구강건강실태조사”로 명명하였고, 2015년
부터는 “아동구강건강실태조사”로 사업명이 바뀌었고, 
이때부터 대표 연령을 만 5세, 만 12세로 지정하고 해당 
연령은  평균 국가지표 뿐만 아니라 지역사회 시군구(특
광역시, 특별자치시도, 및 시군구) 단위 구강지표 생산이 
가능하도록 조사체계가 재정비되어 조사되었다. 실태조
사로부터 생산되는 아동 및 청소년의 치아우식 등 구강
건강 지표는 국민건강증진종합계획을 위한 근거자료로 
제시되어 활용되고 있다4).
국건영은 1995년 제정된 국민건강증진법 제 16조에 
근거하여 시행하는 전국 규모의 건강 및 영양조사로, 
1998년부터 2005년까지는 3년 주기로 시행하였고, 국
가통계의 시의성 향상을 위해 2007년부터는 매년 시행
하고 있다. 국건영에서 구강검사 항목은 2007년부터 실
시하여 치아우식, 치주질환 등 구강질환과 관련된 통계
를 발표하고 있다5). 또한 국건영의  성인 및 노인의 치주
질환 및 구강기능에 대한 지표는 국민건강증진종합계획 
및 구강보건사업기본계획의 구강보건 목표 달성여부 평
가 자료로 활용되고 있으며, 현재 구강검진조사는 역학
조사 훈련을 받은 질병관리본부 건강영양조사과의 공중
보건치과의가 검진을 통해 결과를 산출하고 있다. 
두 조사의 장단점을 간단히 비교하면, 실태조사는 구
강건강 관련 행태에 대한 설문과 구강검진으로 시행되
는데, 학교단위로 표본을 추출하여 특광역시 지자체 및 
시군구 단위의 통계 추정이 가능하다는 장점을 갖고 있
다. 국건영의 경우 실태조사에 비해 구강검진 표본의 수
가 상대적으로 작지만 전 연령을 조사하는 유일한 국가
단위 구강역학조사로 매년 실시하고 있어 시계열 분석 
및 연도별 추이 비교가 가능할 뿐만 아니라2), 만성질환 
및 영양 섭취에 대한 조사도 시행되기 때문에 이와 관
련된 분석이 가능하다는 장점으로 구강질환과 전신질환 
관련성에 대한 연구에 널리 사용되고 있다6-8).
이처럼 우리나라 국가 단위의 구강건강조사는 상당한 
역사를 갖고 있고, 높은 타당성과 신뢰성을 확보한 데이
터가 수집되고 있으나 일부 연구자들에 의해 사용되어 
질 뿐 임상분야 에서는 활용도가 적은 편이다. 이에 임
상분야 전문가를 대상으로, 국가가 주관하여 생산하는 
공공구강보건의료 데이터 구축 체계에 대해서 소개하고 
실제 분석된 결과로써, 한국인의 최근 연령별 구강건강
현황을 소개하여 임상가의 관심을 고조시키고 공공구강
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보건의료데이터의 활용도를 높이고자 한다. 우선 이 글
에서는, 미래의 우리나라 구강건강수준을 좌우하고 현
재 구강건강관리의 취약계층이라고도 볼 수 있는 아동 
및 청소년기의 구강건강 현황을 보고하고자 한다. 
Ⅱ. 연구방법
아동 및 청소년기의 구강건강 현황은 현재까지 발행
되어 있는 실태조사5,9-14), 및 그외 발간된 논문과 심층
분석 자료 등15-16)를 활용하여 아동의 현재 구강건강상
태와 추이 등에 대하여 기술하였다. 또한 가장 최근 시
행된 2018년도 실태조사 체계, 과정, 조사내용을 기술
하고자 한다.  
Ⅲ. 연구성적
1. 조사의 개요
1) 주최기관 및 수행기관
실태조사는 보건복지부가 주최하며 대한예방치과·구
강보건학회에서 수행하며,  대한치과의사 치과의료 정
책연구소에서 연구기관 역할을 하고 있다(표 1). 
2) 실시목적
실태조사는 구강보건법 제9조(구강건강실태조사), 구
강보건법 시행령 제4조(구강건강실태조사 등의 시기 및 
방법)에 실시근거를 두고 있으며, 실시 목적은 국가, 시·
도 및 시·군 단위의 대표성과 신뢰성을 확보한 구강건강 
지표와 구강보건행태 및 구강보건의료 이용실태를 조사
함으로써 국가 차원의 체계적인 구강보건 사업목표 개
발과 사업계획 및 사업우선순위 결정에 필요한 기초자
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아동구강건강실태조사
주최기관 보건복지부
수행기관
- 대한예방치과·구강보건학회 역학조사단
- 대한치과의사협회 치과의료정책연구소(연구기관)
료를 확보함에 있다. 구체적인 목표는 아래와 같다. 
| 구체적인 목표 |
① 만 5세 연령층의 유치우식실태 파악 
② 만 12세 연령층의 시군구별 영구치우식실태 파악
③ 만 8, 만 15세1 연령층의 영구치우식실태 파악  
④  만 5, 만 8, 만 12, 만 15세 연령별 치아질환관리필
요 파악
⑤  만 15세 연령층의 치주건강실태와 치주질환 관리
필요 파악
⑥ 구강보건행태 및 구강보건의료 이용실태 파악
2. 조사 방법
1) 표본설계 
실태조사는 층화집락표본추출을 시행하고 있다. 표본
추출틀은 교육부 교육기본통계조사(유치원, 중학교)와 
보건복지부 보육정책과 보육통계(어린이집) 명부를 사
용한다.
2) 조사수행 연혁
실태조사는 3년 주기로 시행되며, 2000년부터 매 3
년간 시행되었으나 2009년에는 신종플루의 대유행으로 
인하여 2010년에 조사와 결과보고가 이루어졌다. 가장 
최근 조사는 2018년도에 시행되었다. 
3) 조사 대상자 및 완료자 수 
만 5세(유치원 또는 어린이집 아동), 만 12세(중학교 1
학년)에 구강검진을 직접 시행하며, 만 8세와 만 15세는 
국건영 자료를 분석하여 보고한다. 국건영은 만 1세 이
상을 조사대상으로 하고 있다. 
가장 최근 조사를 기준으로 실태조사의 조사대상자는 
만 5세 총 14,150명(특·광역시 4,250명, 도 지역 9,000
명), 만 12세 총 27,520명(9개 도 9,900명, 8개 특·광역시 
및 75개 시군구 17,620명)으로 41,670명 이었으며, 완료
자는 만 5세 9,786명, 만 12세 22,378명으로 총 32,164
명에 대한 조사를 완료하였다. 
4) 조사방법
직접기관(학교 또는 유치원)을 방문하여 조사하는 방
식이며, 조사인력은 매 조사 시기에 치과의사를 모집하
여 조사자 훈련을 통해 훈련된 조사팀을 형성하여 조사
를 수행한다.
실태조사는 세계보건기구(WHO)의 구강검사기준
(Oral Health Surveys: Basic Methods. 5th ed. 2013. 
World Health Organization)으로 대한예방치과 · 구강
보건학회 역학조사위원회에서 제정한 ‘2018 실태조사 
지침’에 따라 조사를 시행하였으며, 각 조사자는 구강검
진 기준에 대하여 사전에 교육받고 교육훈련을 통해 검
사결과 일치도를 조사하여 조사투입 적합여부를 판단한 
후 조사를 진행하며, 조사 시행 단계 중 초기에 조사자 훈
련이 포함되어 있다. 
5) 조사항목
조사항목은 아래 표 2와 같으며, 실태조사의 유치우식 
관련지수는 만 5세, 영구치우식 관련지수는 만 12세에
서 조사하였으며, 그 외 치면열구전색, 치아반점도, 치주 
및 치아 교정 실태와 구강건강관련 의식 설문조사 또한 
만 12세를 대상으로 조사하였다. 
3. 아동구강건강 추이변화
3.1. 만 5세 아동의 구강건강 지표
1) 유치우식경험자율
유치우식경험자율은 유치우식증을 1개 이상 경험한 
어린이의 분율을 뜻하며, 2010년 이후 유치우식경험자 
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1) 조사행정의 제약으로 인해 만 8세와 만 15세의 구강지표는 2015년 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 분석하였고 부록으로 제시함. 
비율이 6.8% 증가하며 지속적으로 상승하는 추세를 보
이고 있다(그림 1). 유치우식경험율이 증가한다는 것은 
치료여부에 상관없이 일단 유치에 우식이 발생하는 어
린이의 수가 증가한다는 것을 의미하며, 우식 검사방법
의 발달과 불소치약에 대한 불신풍조가 증가한 것이 원
인으로 작용할 것으로 생각된다. 
2) 유치우식유병자율
유치우식유병자율이란 우식에 이환된 유치가 1개 이
상 있는 어린이의 분율을 뜻하며, 2010년 이후 유치우식
유병자 비율이 4% 감소했으며, 지속적으로 하락하다가 
2015년 이후에 소폭 상승하는 것을 볼 수 있다(그림 2). 
2010년 이후 유치우식경험자 비율이 지속적으로 증가
한 것을 고려할 때 발생된 우식이 치료되는 아동의 비율
이 높아지는 것을 알 수 있다. 
3) 유치우식경험자율
우식경험유치지수는 어린이 1인 평균 우식경험(현재 
우식상태 또는 치료된) 유치의 수(개)를 뜻하며, 2006년 
이후 어린이 1인 평균 우식경험유치수는 소폭으로 등락
을 반복하다가 2015년 이후 조금 더 증가하는 추세이며, 
유치우식경험자율과 증가하는 양상이 유사함을 확인할 
수 있다(그림 3). 
3.2. 만 12세 청소년의 구강건강 지표
1) 영구치우식경험자율
영구치우식경험자율은 영구치우식증을 1개 이상 경
험한 사람의 분율로 이때 영구치우식증은 현재 우식상
태이거나 우식으로 인해 치료 또는 발치된 치아를 포함
한다. 그림 4에 의하면 2006년 이후 영구치우식경험자 
비율이 지속적으로 하락하다가 2015년 이후 소폭 증가
하는데 영구치우식경험자 비율이 감소한다는 것은 치료
여부에 상관없이 일단 영구치우식이 발생하는 사람의 
수가 감소한다는 것을 의미하며, 영구치의 중요성에 대
한 인지율이 상승하고, 치아홈메우기와 같은 예방치료
가 보편화된 것에 따른 결과로 추정할 수 있다. 
2) 영구치우식유병자율
영구치우식유병자율은 우식에 이환된 영구치가 1개 
이상 있는 사람의 분율로 2000년 이후 영구치우식유병
자 비율이 지속적으로 하락하는 추세이다(그림 5).
3) 우식경험영구치지수
우식경험영구치지수란 1인 평균 우식경험 영구치의 
수(개)를 뜻하며, 이 때 우식경험 영구치아는 현재 우식
상태이거나 우식으로 인해 치료 또는 발거된 상태의 영
구치아를 의미한다. 그림 6에 의하면 2000년 이후 어린
임상가를 위한 특집   
K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n
1
대한치과의사협회지 제58권 제1호 202032
표 2. 아동구강건강실태조사의 조사항목
조사항목 상세 항목
구강검진
유치우식경험자율, 유치우식유병자율, 우식유치지수, 충전유치지수, 우식경험유치지수, 우식유치면지수, 충전유치면지
수, 우식경험유치면지수, 우식유치율, 충전유치율, 유치치료필요자율, 영구치우식경험자율, 영구치우식유병자율, 우식
영구치지수, 상실영구치지수, 충전영구치지수, 우식경험영구치지수, 우식영구치면지수, 상실영구치면지수, 충전영구치
면지수, 우식경험영구치면지수, 우식영구치율, 상실영구치율, 충전영구치율, 치면열구전색영구치 보유자율, 치면열구
전색영구치수, 영구치치료필요 실태, 치아반점도 실태, 치주 상태, 치아교정 실태 
구강건강관련 의식 
설문조사
연령, 성별, 학령, 출생연도, 구강보건인식 및 행동, 구강진료 이용실태, 구강보건 의식 행태, 기타 구강건강과 관련된 보
건의식행태, 치통 및 치은출혈 경험, 흡연 경험
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그림 1. 만 5세 아동의 유치우식유병자율 변화 추이
그림 2. 만 5세 아동의 우식경험유치지수 변화 추이
그림 3. 만 5세 아동의 유치우식경험자율 변화 추이
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그림 4. 만 12세 청소년의 영구치우식경험자율 변화 추이
그림 5. 만 12세 청소년의 영구치우식유병자율 변화 추이
그림 6. 만 12세 청소년의 우식경험영구치지수
이 1인 평균 우식경험영구치 수는 지속적으로 하락하였
으나 2012년 이후 소폭으로 등락하며 유지되고 있는 추
세이다(그림 6). 4) 치면열구전색 영구치 보유자율
치면전색이 시행된 영구치가 1개 이상 있는 사람의 분
율이며, 우리나라 12세 청소년의 치면열구전색 영구치 
보유자율은 2012년 이후 등락하며 유지되는 추세이다
(그림 7). 
5) 치석보유자율
12세 청소년 치석이 있는 사람의 분율을 뜻하며, 2010
년 이후 크게 하락하여 유지되는 추세이다(그림 8).
Ⅳ. 총괄 및 고안
1.  우리나라 아동 및 청소년의 치아우식 유병상태 정체에 
대한 포괄적 분석 필요
만 5세와 만 12세 아동의 주요 질환인 치아우식 유병
상태 그리고 예방처치 수진의 정도가 2000년 이후 큰 폭
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그림 7. 만 12세 청소년의 우식경험영구치지수 변화 추이
그림 8. 만 12세 청소년의 치석보유자율 변화 추이
으로 개선되었으나 최근 5~6년간 개선되지 않고 정체 
상태로 머물러 있다. 17개 특·광역시 및 도 단위로 치아
우식 유병상태를 비교했을 때 일부 지역은 치아우식 질
병 수준이 상대적으로 좋지 않았고, 지역간 차이도 보였
다. 우리나라 만 12세 아동은 우식을 경험한 치아가 평
균 1.8개이었고, 이 수준은 2012년부터 2018년까지 거
의 같은 수준이다. 그런데 세계 주요 선진국가의 만 12
세 아동은 대부분 1개 미만이기 때문에 치아우식 유병상
태가 지속적으로 개선되지 못하고 정체되어있는 원인에 
대해서는 심층 분석이 필요하다. 이점에 대하여 기존의 
치의학계 연구 및 구강보건분야 뿐만이 아니라 임상계
에서도 지속적인 관심을 가지며, 해결방안을 모색해 나
간다면 양질의 해결방안을 마련할 수 있을 것이다. 
2. 우리나라 구강조사 수행체제의 안정화 필요
실태조사는 전체 조사대상자 목표수가 4만명이며, 이
를 1년 안에 완료해야 하는 체계를 갖고 있다. 그러나 연
구용역계획서 제출을 위한 공모와 접수 및 심사라는 필
수 절차를 거쳐 최종 계약에 이르는 행정 절차는 연구용
역기간 중 거의 1/4이 소요되며, 대상기관을 섭외하기까
지도 많은 시간이 필요하기 때문에 실제 구강조사는 5월
이 되어서야 시작이 가능했다. 따라서 6개월 안에 조사
를 완료하고 두 달이 채 안되는 시간 내에 원시자료를 생
성하고 보고서를 마무리해야 하는 것이다. 향후에는 실
태조사 수행주기인 3년에 맞춰 수행하기 보다는 매년 운
영하는 체계가 필요할 것으로 생각된다. 예를 들어 구강
조사와 결과보고는 3년마다 수행할 지라도 계획과 준비 
단계는 매년 단계별로 진행하는 것이다. 또한 체계적인 
실태조사 구조를 갖추기 위해서는 전문 연구진이 조사
를 계획하고, 조사자를 훈련하며, 표본추출과 조사기관 
섭외뿐만 아니라 빅데이터 원시자료 생성 및 분석과 최
종 보고서의 완성까지 치밀한 사전준비와 인프라를 요
한다. 또한 전문 조사요원팀(구강검진 치과의사, 기록자, 
행정 요원 등)을 선발하여 조사일치도 확보를 위한 훈련
까지 매우 복잡하고 많은 노력도 요구된다. 따라서 이러
한 조사체계를 지속적으로 정비하고 관리할 필요가 있
으며, 임상가와 연구자를 막론하고 치과계 전체의 관심
이 필요하다. 
3. 공공분야 구강보건의료체계와 민간의료의 협력체계 강화
국가나 지역사회 구강보건사업은 민간의료체계와 원
활한 협력 관계를 유지함으로 공공분야 예방중심의 사
업에 더욱 효과적일 것이다. 민간 치과의료 및 구강보
건 단체와 병의원 등의 의료기관에서는 치료와 재활중
심 그리고 건강검진제도와 연결하여 질병의 조기관리에 
보다 집중하고 공공분야 의료체계는 질병 위험요인 발
생에 대한 예방관리 중심으로 상호협력하여 구강질환으
로부터 국민을 보호해야 한다.  
Ⅴ. 결론
우리나라 구강건강조사 체계는 국민의 대표성을 확보
한 구강건강 및 구강질환 지표를 생산하고 있으며, 그 형
태가 세계적으로 상당히 독보적이라고 볼 수 있다. 이러
한 공공구강보건의료 데이터를 임상치과 분야에서 널리 
사용하여 그 활용성을 높인다면 임상분야 발전에 함께 
기여할 것으로 기대한다. 한국 아동 및 청소년의 구강위
생 및 치아우식 예방처치가 2000년 이후 꾸준히 개선되
고 있다. 특히 구강질환 중 치아우식 유병률 그리고 우식
경험정도 또한 지속적으로 감소되고는 있으나 아직 서
구선진국의 수준에는 못 미치고 있다. 따라서 공공분야
와 민간분야 그리고 임상분야 모두에서 아동 및 청소년
의 치아우식 예방과 관리, 나아가 치아건강증진을 위한 
구강보건정책 및 구강보건사업 개발에 대한 관심과 지
원이 요구된다.
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Although the Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) calculates oral health 
functional restriction rate and chewing discomfort rate every year, these two indicators are not all indicators 
of oral health. Therefore, indicators are needed to subdivide by age group and cover dental caries, periodontal 
disease, remaining teeth, and oral care use. The purpose of this study is to identify the key indicators of oral 
health in mature and middle age.
The average number of existing natural teeth, the rates of 20 or more natural teeth, complaints of chewing 
discomfort, oral examination, periodontal disease and dental caries, were analyzed using KNHANES VI (2013-
2015) as a complex sample.
In the age group between 40 and 64, there were 25.2 natural teeth remaining, 91.4% natural teeth retention 
rate, 23% chewing discomfort rate, 34.7% oral examination rate, 38.7% periodontal disease prevalence, 6.46 
the number of caries experience teeth, 21.4% interdental brush usage rate. 
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ABSTRACT
I. 서론
우리나라는 고령화사회에서 고령사회로 진입하였
고 2017 인구주택총조사 결과 65세 이상 고령인구는 
14.2%를 차지하는 것으로 알려졌다1). 2018년 출생 통
계에서 합계출산율이 0.98명으로 앞으로 인구의 고령화 
추세는 가속화될 전망이다2). 인구가 고령화 됨에 따라서 
치주질환 유병률이 증가할 것으로 예상된다. 치주질환
은 나이가 증가함에 따라 노출될 가능성이 많아지고 증
상이 나타날 경우 완치가 어렵기 때문에 예방이 중요하
다. 이미 치아가 발치되거나 치주질환의 증상이 나타나
게 되면 예방적 관리만으로 구강건강을 유지하기가 어
렵다. 따라서 인구집단에서 치아를 발치하거나 치주질
환 증상이 나타나기 전인 65세가 되기 전이면서 생애전
환기 이후인 만 40세 이후인 연령층의 구강건강관리가 
중요하다고 할 수 있겠다. 
우리나라의 건강 및 영양 관련 정보를 대표적으로 산
출하여 보고하는 국민건강영양조사에서는 보고서로 구
강건강기능제한율, 저작불편호소율 등의 지표를 산출하
고 있으나, 이 2가지 지표를 구강건강을 반영하는 모든 
지표라고 할 수 없다3). 따라서 연령층별로 세분화하고 
치아우식증, 치주질환, 현존 치아수, 구강관리용품 사용
률을 포괄하는 지표들이 필요하다.
본 연구에서는 중장년층의 구강건강 지표 분석 및 고
령층과 청년층의 지표 비교를 통해 중장년기 주요 구강
건강 지표를 확인해보고자 한다.
II. 연구방법
국민건강영양조사 제6기(2013, 2014, 2015년도) 자
료를 이용하였다. 대상자는 19세부터 39세까지의 청년
과 40세부터 64세까지의 중장년, 그리고 65세 이상의 
노년층을 나눠서 분석하였다. 중장년층은 세부적으로 
40-49세, 50-59세, 60-64세로 나눠서 추가적으로 분석
하였다.
평균 현존 자연치아 수, 20개 이상 자연치아 보유율, 
씹기 불편 호소율, 구강 검진 수진율, 치주질환 및 치아우
식증, 구강관리용품 사용실태를 산출하였다. 잔존 자연
치아의 수는 제3대구치를 제외한 28개의 치아에서 우식 
경험 상실, 우식 비경험 상실, 또는 미맹출 치아를 제외
하여 산출하였다. 씹기 불편 호소는 “현재 치아나 틀니, 
잇몸 등 입안의 문제로, 음식을 씹는 데에 불편감을 느끼
십니까?”라는 질문에 매우 불편함 또는 불편함으로 응답
한 경우로, 구강 검진 수진은 “최근 1년 동안, 입안에 특
별한 문제는 없으나 구강 건강 상태를 알아보기 위해 구
강 검진을 받은 적이 있습니까?”라는 질문에 예로 응답
한 경우로 정의하였다. 추가적으로 치주질환은 있으나 
씹기 불편 증상이 없는 대상자를 무증상 치주질환자로 
정의하고 이를 산출하였다. 치주질환은 지역사회치주지
수(community periodontal index)로 치주낭 깊이 3.5 
mm이상인 자로 정의하였다.
모든 통계 분석 프로그램인 IBM SPSS Statistics 25.0 
(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 복합표본으
로 분석되었으며, 유의 수준은 0.05로 고려하였다. 
III. 연구결과 및 고찰
잔존 자연치아수는 19-39세의 경우 27.31개, 40-64
세는 25.17개, 65세 이상은 16.64개로 65세부터 잔존 자
연치수가 큰 폭으로 감소되었다 (그림 1)
19-39세와 40-64세에서는 자연치아 개수의 차이가 
2.14개 밖에 차이가 안나가 65세 이상부터는 16.64개
로 큰 차이가 난다. 40-64세에서 구강건강관리가 제대
로 안되어서 결국 65세 이상에서부터 문제가 생겨 발치
를 하게 된다는 추론이 가능하다. 중장년층의 연령을 세
분화해서 봤을 때 40-49세는 26.63개, 50-59세는 24.65
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개, 60-64세는 22.07개로 연속적으로 치아수가 줄어들
고 있지만 20개 미만으로 크게 떨어지지는 않았다. 
20개 이상 자연치아 보유율에서도 19-39세는 99.7%, 
40-64세는 91.4%로 두 집단 모두 90% 이상인 반면에 
65세 이상에서는 50.1%로 크게 감소하였다 (그림 2) 중
장년층을 세분화하여 보았을 때 40-49세는 97.9%로 청
년층인 19-39세와 큰 차이가 나지 않으나 50-59세부터 
90%밑인 89.3%로 떨어지며, 60-64세는 76.5%로 더 큰 
폭으로 떨어지게 된다. 이를 통해서 50대부터 발치를 하
게 되는 시기가 시작된다고 추정할 수 있다.
현존 자연치아 수나 20개 이상 자연치아 보유율과는 
다르게 씹기 불편 호소율은 연령이 증가할수록 급격하
게 증가하는 것이 관찰된다 (그림 3). 다만 20개 이상 자
연치아 보유율이 65세이상은 50.1%로, 20개 미만 자연
치아 보유한 자의 비율이 씹기 불편 호소율과 큰 차이
를 보이지 않는 반면에 중장년기 연령층에서는 씹기 불
편 호소율과 20개 미만 자연치아 보유율과 차이가 큰 것
이 주목된다. 이는 65세 이전의 씹기 불편 호소율은 발
치를 하기 전에 치주질환이 이미 심하게 진행되어서 심
하게 나타나기 시작하는 점을 의미한다. 동시에 치주질
환은 있으나 씹기 불편을 호소할 정도로 심하지 않다는 
점도 의미한다. 따라서 치주질환 보유자 비율도 살펴볼 
필요가 있다.
그림 4에서 보듯 치주질환자 비율은 현존 자연치아 개
수나 20개 이상 자연치아 보유율과는 다르게 중장년층
과 65세 이상의 비율차이가 크지 않는 것으로 관찰된다. 
중장년층을 세부적으로 나누어봐도 50-59세와 60-64
세의 비율도 65세 이상과 큰 차이가 나지 않는 것으로 
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그림 1. 잔존 자연치아수
그림 2. 20개 이상 자연치아 보유율
보인다.
이를 바탕으로 치주질환은 중장년기나 65세 이상이나 
비슷하게 악화된 상태이고 다만 65세 이상에서 악화된 
치주질환으로 발치한 경우가 더 많다고 볼 수 있겠다. 따
라서 발치 전에 치주질환이 진전되고 있는 중장년층의 
치주치료 및 예방이 중요하다고 볼 수 있겠다.
이번에는 치주질환자나 씹기 불편을 호소하지 않는 
무증상 치주질환자의 비율을 살펴보았다 (그림 5). 그 결
과 중장년기가 65세 이상과 큰 차이는 아니지만 가장 
높은 비율로 무증상 치주질환을 앓고 있는 경우가 많았
고, 중장년층을 세부적으로 나눠봤을 때 50대가 29.6%
로 무증상 치주질환자인 경우가 40대나 60-64세이 비
해서 가장 많았다.
따라서 50대부터 치주질환을 적극적으로 관리해야 됨
을 의미한다. 물론 치주질환은 성인 이후 심해질 수 있는 
질환으로 모든 계층에서 예방이 중요하지만, 치아를 많
이 보유하고 현재 불편감을 느끼지 못하나 치주질환을 
안고 있는 50대의 예방이 전체적인 구강건강을 향상시
키는데 가장 효과적일 수 있다. 치주질환의 예방에 있어
서는 치면세균막 관리가 필수적이고 올바른 칫솔질 외
에 치간칫솔을 필수적으로 사용해야 한다. 불행히도 우
리나라의 치간칫솔 사용률은 약 22%밖에 안되며, 이는 
미국이나 독일과 같은 선진국의 70% 사용률과 비교하
면 매우 낮다고 볼 수 있다.
그림 6에서 보다시피 치간칫솔 사용률은 매우 낮으며 
그나마 연령이 낮을수록 적극적으로 사용하려는 경향이 
있다. 이는 중장년층을 세부적으로 나누어서 봐도 비슷
한 경향이 관찰된다. 이미 씹기 불편 호소율이 높고 치주
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그림 3. 씹기 불편 호소율
그림 4. 치주질환자 비율
질환 비율이 높은 60세 이후에서 더 적극적으로 치간칫
솔을 사용해야되는데로 불구하고 비율이 10%대 인 것
은 매우 안타까운 상황이다. 치간칫솔은 치주치료 후 치
주건강을 유지시켜줄 수 있을 뿐만 아니라 소득에 따른 
건강격차도 줄이는 것으로 나타났다4). 따라서 정부에서
는 치간칫솔 사용과 관련하여 보건사업으로 적극적으로 
권장할 필요가 있다.
구강검진 수진율에서는 청년층과 노년층에 비해 중장
년층이 가장 적극적인 것으로 나타난다 (그림 7). 19-39
세에서는 28.1%, 65세 이상에서는 19.6%인 반면에 중장
년층 내에서 세부적으로 젊은 수록 구강검진 수진율이 
높은 것으로 나타났다. 40-49세가 35.3%로 가장 높았
고, 50-59세는 34.4%, 60-64세는 33.6%이었다.
이를 바탕으로 보면 중장년층은 건강에 관심이 많고 
특히 40대와 50대가 구강검진 수진에 더 적극적이라는 
사실이 나타난다. 그러나 전반적으로 수검률이 30%대
로 저조한 편이며, 특히 연령이 높아지면 수검률이 저조
해진다. 이는 구강검진에 대한 필요성이나 검진 후 이득
을 못 느끼기 때문일 것으로 사료된다.
마지막으로 치아우식(충치) 지표를 살펴보면 그림 8
과 같이 나타난다. 한 개인이 갖고있는 치아우식을 경험
한 (우식으로 치료 또는 발치를 하였거나, 치료받지 않
은) 치아 개수인 우식경험영구치지수의 경우 18세 이하
는 1.46개, 19-39세는 6.51개, 40-64세는 6.46개, 65세 
이상은 9.84개로 나타난다. 청년층과 중장년층 간에 지
표가 크게 차이가 없다가 65세 이상에서 크게 증가한다. 
연령을 세부적으로 나누어 봤을 때 40-49세, 50-59
세에서도 평균 6개 정도로 비슷한 추이를 보이나 60-64
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그림 5. 무증상 치주질환자 비율
그림 6. 치간칫솔 사용률
세에서 약 8개정도로 급격히 증가하는데, 이는 확인되지 
않은 인접면 우식 등이 진행되다가 증상이 나타나서 신
경치료와 같은 더 복잡한 우식치료를 받거나 발치를 한 
것으로 추정된다. 
IV. 결론 및 제언
이상과 같은 점을 고려해 보았을 때 60대부터 전반적
으로 구강건강과 관련된 수치들이 급격히 악화되는 경
향을 관찰하였고, 50대에서 무증상으로 진행되는 치아
우식과 치주질환이 많음을 고려해보았을 때, 국가적 보
건사업으로 50대의 구강건강관리에 힘을 쏟을 필요가 
있겠다. 치과병의원에서도 50대 환자가 내원한 경우 적
극적으로 치주치료 및 예방에 신경을 쓸 필요가 있다. 
특히 치주질환은 신체의 면역력과 깊은 관련이 있기에 
60대가 되면서 체내의 전반적인 신진대사가 감소되면
서 악화가 더 쉽게 될 수 있기 때문에, 단순히 구강관리
에만 초점을 맞추는 것이 아니라 걷기, 신체활동, 금연, 
당뇨관리 등과 같은 면역력 증진과 같은 부분도 중요시 
여길 필요가 있다. 현재까지 구강건강에 대한 인식은 구
강건강관리 자체에 대한 수준으로 머무르고 있지만 최
근들어 심혈관계, 치매 등의 전신질환과 인과관계가 있
다는 논문도 나오고 있다는 점에서, 구강건강이 전신건
강과 깊은 관련이 있다는 점을 환자와 사회에 널리 알릴 
필요도 있다.
구강건강과 전신건강의 관련성이 인정될 때 치의학
과 치과의사의 사회적 리더십도 같이 증진되면서 동시
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그림 7. 구강검진 수진율
그림 8. 우식경험영구치 지수
에 환자들의 치과 치료에 대한 수용성 및 중요성도 더
욱 증대될 것이다. 그렇게 되기 위해서는 우리 스스로
도 전신건강과의 관련 정보를 공유하고 관심을 가질 필
요가 있다.
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우리나라 노인의 구강건강 
주요지표
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Oral health indicators for Korean Elderly
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Korean society is experiencing a very rapid change in population aging. Oral diseases, including dental car-
ies and periodontal disease, are usually cumulative and make oral health worse with age. Preventing tooth loss 
through the prevention and treatment of caries and periodontal diseases are essential for retaining oral function 
later in life. This study aimed to identify the trend in oral health status among elderlies over 65 years old, us-
ing major oral health indicators of Health Plan 2020. The fifth, sixth, and seventh Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey (KNHANES V, VI, VII) were used in the present study to estimate the number 
of remaining natural teeth, the rate of 20 or more natural teeth, the rate of chewing difficulty, and the rate of 
oral health check-up of elderly. The numㄴber of remaining natural teeth increased from 15.6 in 2010 to 17.1 
in 2015, and the rate of 20 or more natural teeth also increased from 45.8% in 2010 to 53.7% in 2015. The rate 
of chewing difficulty was similar but declined a little from 44.3% in 2010 to 42.9% in 2017. Finally, the rate of 
oral health check-ups of the elderly increased significantly from 12.2% in 2010 to 21.1% in 2017.
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ABSTRACT
Ⅰ. 서론
우리나라 인구의 평균 기대수명은 1970년 61.9세(남 
58.7세, 여 65.6세)에서 점차 증가하였다. 2007년부터 
OECD 평균 수준을 넘어서 2016년 82.4세(남 79.3세, 여 
85.4세)에 도달함으로써 최장수 국가의 수준에 이르렀
다. 한편 저출산 관련 인구지표인 합계출산율은 1970년 
4.53명에서 1983년 2.06명, 2001년 1.3명을 거쳐 2018
년 처음으로 1명 밑으로 떨어졌으며 출생아 수는 1970
년 100만 명을 넘던 수준에서 2000년대 초반 이후 50
만 명 이하로 하락하고 계속 감소세를 보이고 있다. 우리
나라의 저출산 · 고령화 현상은 더욱 급속하게 진행되고 
있다. 노인 인구는 베이비붐 세대의 노년층 진입과 함께 
빠르게 증가하고 있어서 65세 이상 노인 인구는 2017
년 708만 명(총인구의 13.8%)에서 2030년(추계) 1,296
만 명(24.5%)으로, 후기노인(80세 이상) 인구는 2017년 
153만 명(총인구의 3.0%)에서 2030년(추계) 299만 명
(5.7%)에 이를 것으로 추산된다1). 
한편 노인 계층의 사회경제적 욕구와 수요 또한 단일
하지 않고 계층 내의 사회경제적 지위 등에 따라서 다
양하게 분화되고 있으므로 보호와 돌봄, 의존의 틀에서 
이루어지던 기존의 고령화 대책은 더는 충분하지 않다
는 비판이 제기되고 있다. 또한, 기대수명의 증가뿐 아니
라 건강수명의 증가가 중요하기 때문에 건강한 노년기
를 위한 건강생활보장 및 질병예방, 건강관리에 대한 필
요성이 그 어느 때보다 높아지고 있다.
노년기 질환의 상당수는 생활습관병으로 알려진 만성
질환으로 2017년 노인실태조사에 따르면 65세 이상 노
인 중 1개 이상의 만성질환을 가지고 있는 자는 89.5%로 
나타났으며, 2개 이상의 만성질환을 가지고 있는 복합이
환자는 73.0%로 나타났다. 만성질환 중에는 가장 중요
한 구강질환인 치아우식증과 치주질환도 포함된다2). 한
편 흡연율의 감소, 불소치약의 빠른 보급. 치과의료 이용
의 증가 등으로 자신들의 치아를 보존하고 있는 노인들
이 증가하고 있다. 치아 보유의 증가는 우리나라 인구의 
구강건강 향상을 의미하지만, 구강질환의 누적적인 특
성 때문에 보존되어 있는 많은 치아가 보철 수복된 경우
가 많고, 대부분 노인들은 진행된 형태의 치주질환을 앓
고 있다. 따라서 노인 인구의 치아가 더 잘 보존될수록, 
복잡한 회복치료의 필요성이 점차 증가되어 가고 있다. 
하지만, 노인의 치과 치료에 대한 공공재원이 충분하지 
않다. 따라서, 치료 비용은 노인의 치과치료에 상당한 장
애가 된다. 또한, 노인은 보통 이동에 어려움을 겪으며 
이는 구강 건강 치료의 접근성을 떨어뜨린다. 그 결과 노
인들은 충분한 정도의 치과의료이용을 하지 못하게 되
며 이는 치료되지 못한 치과 질환들 또는 질병 진단의 지
연, 그리고 그에 따라 좋지 못한 예후의 결합으로 이어진
다3). 노년기의 좋지 못한 구강 건강은 사회생활과 외로
움에도 영향을 미치고 영양 결핍으로까지 이어지는 것
으로 알려져 있다. 구강질환과 전신질환의 양방향 연관
성(bidirectional relationship)은 널리 알려져 있으며 또
한 구강건강의 악화와 전신쇠약(frailty)의 연관성에 대
한 보고들이 다수 이루어지고 있다4). 만성질환의 예방 
및 관리를 위해서는 운동, 영양, 금연, 절주 등의 건강증
진행위가 필요하며, 이런 행위의 달성과 건강한 구강은 
밀접히 연관되어 있다.
우리나라에서는 1995년 제정된 국민건강증진법에 
따라 국민건강증진종합계획(Health Plan)을 수립해오
고 있다. 지난 2002년 최초로 제1차 국민건강증진종합
계획이 수립되었고, 2005년 제2차, 2010년 제3차 국민
건강증진종합계획(이하 HP2020)이 수립, 수행되었으며 
2016년 중간평가를 거쳐 2020년 최종평가를 앞두고 있
다. HP2020에서는 건강생활실천, 만성질환관리, 감염
질환관리, 안전환경보건, 인구집단 건강관리, 사업체계
관리 등 6개의 분야, 총 31개 중점과제에서 건강수준 향
상과 건강형평성 제고를 위한 목표를 개발하고 이를 평
가하기 위한 지표를 선정한 바 있다. 이 중 구강보건은 만
성질환 관리 분야에 포함되어 있으며, 노인의 구강건강 
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지표 또한 모니터링되고 있다. 따라서 본고에서는 우리
나라의 65세 이상 노인의 구강 건강을 HP2020에서 선
정한 대표 지표의 추이를 통하여 살펴보고자 한다.
Ⅱ. 연구방법
국민건강영양조사 제5기, 제6기, 제7기 (2016, 2017
년도) 자료를 이용하였다. 구강 검진자료를 이용하는 지
표는 제7기의 구강 검진자료가 통합하여 보고될 예정이
므로 제5기와 6기의 자료만을 이용하여 산출하였다. 대
상자는 65세 이상의 노인으로 하였고 성별에 따라 평균 
현존 자연 치아 수, 20개 이상 자연치아 보유율, 씹기 불
편 호소율, 구강 검진 수진율을 연도별로 산출하였다. 잔
존 자연치아의 수는 제3대구치를 제외한 28개의 치아에
서 우식 경험 상실, 우식 비경험 상실, 또는 미맹출 치아
를 제외하여 산출하였다. 씹기 불편 호소는 “현재 치아나 
틀니, 잇몸 등 입안의 문제로, 음식을 씹는 데에 불편감
을 느끼십니까?”라는 질문에 매우 불편함 또는 불편함으
로 응답한 경우로, 구강 검진 수진은 “최근 1년 동안, 입
안에 특별한 문제는 없으나 구강 건강 상태를 알아보기 
위해 구강 검진을 받은 적이 있습니까?”라는 질문에 예
로 응답한 경우로 정의하였다. 모든 분석은 R 3.6.1을 사
용하였으며, 복합표본 분석을 위해 survey 패키지를 사
용하였다.
Ⅲ. 연구성적 및 고안
20개 이상의 자연치아를 유지하는 것이 씹는 기능을 
위해 적합하다고 알려져 있기 때문에 이는 중요한 구강
건강 지표로 활용된다5-6). 우리나라 65세 이상 노인이 보
유한 평균 자연치아 수의 경우 2010년 15.6개에서 2015
년 17.1개로 나타났다 (그림 1). 특히 65-69세의 가장 낮
은 연령의 노인군에서 큰 폭으로 증가하는 추이를 보였
으며, 1946년-1950년 출생자가 65-69세에 해당했던 
2015년에는 보유한 평균 자연치아의 개수가 21.2개로 
20개를 넘은 것으로 나타났다. 보유한 평균 자연치아의 
개수는 연령이 증가함에 따라 낮아져서 80세 이상 노인
군에서는 11.0개로 나타났다 (그림 2). 
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그림 1. 65세 이상 노인의 평균 현존자연치아 수 추이 그림 2. 65세 이상 노인의 연령에 따른 평균 현존자연치아 수 추이
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그림 3. 65세 이상 노인의 20개 이상 자연치아 보유율
그림 5.  65세 이상 노인의 씹기 불편 호소율 추이
그림 7. 65세 이상 노인의 구강검진 수진율 추이
그림 4. 65세 이상 노인의 연령별 20개 이상 자연치아 보유율
그림 6. 65세 이상 노인의 연령별 씹기 불편 호소율 추이
그림 8. 65세 이상 노인의 연령별 구강검진 수진율 추이
20개 이상 자연치아를 보유하고 있는 노인은 2010년 
45.8%에서 2015년 53.7%로 증가하였다 (그림 3). 20개 
이상 자연치아 보유율 또한 65-69세 노인군에서 두드러
진 증가를 보였으며 2015년에는 73.2%가 이에 해당하
는 것으로 나타났다. 그러나 연령이 높아질수록 이 비율
은 급격히 낮아져서 80세 이상 노인군의 경우 25.6%에 
불과했다 (그림 4).
현재 입안의 문제로 씹기 불편감을 경험한 비율의 경
우 2010년 44.3%에서 2017년 42.9%로 감소하였으나 
그 폭이 크지는 않았다 (그림 5). 한편 씹기 불편감을 경
험한 비율은 60-65세 에서 37.8%로 가장 낮았고 75-79
세에서 48.2%로 가장 높은 것으로 나타나서 연령군에 
따른 차이가 평균 자연치아 수와 20개 이상 자연치아 보
유율과는 달리 매우 큰 폭의 차이를 보이지는 않았다. 또
한 연령이 높아질수록 더 낮아지는 양상이 뚜렷했던 앞
선 두 지표와는 달리 80세 이상과 75-79세의 씹기 불편
감 비율이 거의 비슷했으며 오히려 75-79세에서 약간 
더 높은 것으로 나타났다 (그림 6).
특별한 불편감 없이 구강 상태를 알아보기 위해 치과
를 내원한 비율을 의미하는 구강검진 수진율은 2010년 
12.2%에서 2017년 21.1%로 증가하였다. 적절한 치과
의료이용은 좋은 구강 건강고 높은 연관성을 가지고 있
는 것으로 알려져 있다. 절대적인 비율은 전체 노인의 
1/5에 불과하여 매우 높지는 않지만, 상대적 증가율이 
73.0%에 달하는 것은 고무적이다. 치석제거 급여화 확
대가 이루어진 2013년 이후 20% 대에 안정적으로 도달
한 것으로 보이며 치석제거 급여화 확대가 치과의료기
관 접근성을 향상시킨 것으로 사료된다 (그림 7). 구강검
진 수진율 또한 연령이 높아질수록 낮아지는 것으로 나
타났다. 구강건강에 대한 인식과 이동의 용이성 등이 영
향을 미쳤을 것으로 보인다 (그림 8).
 Ⅳ. 결론
노인을 대상으로 구강건강 향상을 위한 다양한 예방 
및 치료 사업이 시행됨에 따라 65세 이상 노인의 구강
건강 수준이 개선되고 있음을 확인할 수 있었다. 그럼
에도 불구하고 전체 노인에서 20개 이상 자연치아를 보
유하지 못한 비율이 거의 절반에 이르는 것으로 나타났
다. 또한 씹는 데 불편함을 경험하는 정도는 그 감소 폭
이 크지 않았다. 따라서 노인의 구강건강문제는 계속될 
것으로 보이며 이를 개선하기 위해 지속적인 노력이 필
요할 것이다.
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이사회 업무보고
11.7
일간지 기자 미팅
참석: 이재윤
내용: 일간지 기자 미팅
11.8
대한치과보존학회 제1회 아시아·오세아니아 치과보존학연맹 학술대회 
개회식 축사
참석: 김철수
내용: 학술대회 개회식 축사
11.9
대한안면통증·구강내과학회 제2회 턱관절의 날 기념식 축사
참석: 김 욱
내용: 기념식 축사
2019 영남 국제치과 종합학술대회 및 기자재전시회 환영리셉션 축사
참석: 김철수
내용: 환영리셉션 축사
11.9~11.10
YESDEX 2019 치과기자재전시회 참관
참석: 김소현
내용: YESDEX 2019 치과기자재전시회 참관
11.10
2019 스마일 RUN 페스티벌 개회사
참석: 김철수
내용: 페스티벌 개회사
2019 스마일 RUN 페스티벌 개최
참석: 김철수, 박인임 외 다수 내빈
내용: 2019 스마일 RUN 페스티벌 참석
2019년 한국 포괄치과연구회 국제 학술대회 축사
참석: 김철수
내용: 학술대회 축사
2019년 한국 포괄치과연구회 국제 학술대회 갈라디너 축사
참석: 김철수
내용: 갈리디너 축사
11.11
홍보국 업무 협의
참석: 김종훈, 이재윤, 장재완
내용: 홍보국 업무 협의
11.12
남북구강보건의료협의회 통일구강보건의료포럼 발표회 인사말
참석: 최치원
내용: 발표회 인사말
11.8
11.9
11.10
11.11
11.12
11.7
11.9~11.10
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이사회 업무보고
제270차 의료광고심의위원회 회의
참석: 김 욱
내용: 의료광고 심의 
한국경제 TV 아해보세요 제작팀 시즌1 마무리 미팅
참석: 이재윤
내용: 미팅
치과의사전문의 수련경력 및 자격 검증위원회 개최
참석: 이종호, 이부규, 안형준
내용: ① 치과의사전문의 수련경력 및 자격검증
         ② 치과의사전문의 수련경력 및 자격 검증결과 이의신청 검토
통일구강보건의료포럼 발표회 참석
참석: 최치원, 차순황
내용: 통일 대비한 치과계의 역할
레이저 장비 업체 문제 대응 TF 회의 개최
참석: 김소현, 정영복, 이석곤
내용: ① 기업 파산 대비 새로운 인수처 투자회사 관련 사항 논의
         ② 기타 관련 사항 현황 검토
의료평가조정위원회 참석
참석: 김수진
내용: 의료평가조정위원회 참석
11.13
길용우 홍보대사 위촉식
참석: 김철수, 이재윤
내용: 길용우 홍보대사 위촉
11.14
적정진료 환경조성을 위한 의료단체 간담회 참석
참석: 마경화
내용: ① 지표연동자율개선제 운영 현황 공유
         ② 제도운영 관련 사항 토의
11.15
일간지 기자 미팅
참석: 이재윤
내용: 일간지 기자 미팅
1인 1개소 합헌 결정 이후의 과제 국회토론회 참석
참석: 김철수, 안민호, 조성욱 외 다수 내빈
내용: 1인 1개소 합헌 결정 이후의 과제 토론
1인 1개소법 합헌 결정 이후의 과제 국회토론회 축사
참석: 김철수
내용: 국회토론회 축사
치과의사 진로 다각화에 대한 토론회 
참석: 나승목
내용: 토론회 축사
11.14
11.15
11.1311.12
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이사회 업무보고
11.15~11.16
대한치과의사협회&롯데제과 ‘닥터자일리톨버스가 간다’ 캠페인
참석: 차순황
내용: 농아인 무료치과진료 및 구강관리교육
11.16
제10회 덴탈사운드 락 페스티벌 참석
참석: 장복숙
내용: 제10회 덴탈사운드 락 페스티벌 참석
11.17
2019 대한구강악안면임플란트학회 골프대회 축하 영상
참석: 김철수
내용: 골프대회 축하 영상
레이저 장비 업체 기업회생 또는 파산에 따른 회원 피해 최소화 대책 
마련 긴급 설명회 개최
참석: 김소현, 정영복, 이석곤, 이성근
내용: ①  레이저 업체 기업회생 또는 파산 절차 현황 및 회원 피해 최소
화 방안 검토
         ② 인수 의향이 있는 업체 제안 등 검토
11.18
더 스마일치과 개원 5주년 기념식 축사
참석: 김철수
내용: 기념식 축사
일간지 기자 미팅
참석: 이재윤
내용: 일간지 기자 미팅
2019년 제12차 의료행위전문평가위원회 참석
참석: 김수진
내용: ① 결정신청 2항목(정측면 동시 촬영술 등)
         ②  직권결정 2항목(로타바이러스/아데노바이러스 항원검사[형광
면역분석법] 등)
         ③ 직권조정 4항목(가정간호 기본방문료 수가 개선 등)
         ④  보고안건 7항목(‘기관지경술을 위한 전자기 유도기법’ 급여기
준 관련 보고)
아우룸 블록체인과 제안사항 협의
참석: 강자승
내용: ① 아우룸블록체인 기업소개 및 제안사항 검토
         ② 위즈덴티 어플리케이션 기능 및 향후 개발기능 소개
         ③  회원서비스 제공과 관련된 어플리케이션의 장점 및 이점 자료
보충 요청
11.19
건강보험심사평가원 심사관리실 업무협의 참석
참석: 마경화
내용:  심사 사후 관리 항목 관련 치과임플란트 단계별 중복청구에 관한 
사항 토의
11.19
11. 5~11.16 11.18
11.18
11.16
11.17
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남서울대학교 광고홍보학과 산학협력 광고경연대회 축하 영상
참석: 김철수
내용: 광고경연대회 축하 영상
3차 상대가치 개편연구 중간보고 참석
참석: 마경화
내용:  3차 상대가치 개편을 위한 업무량 상대가치 개발연구(치과) 중간
보고
11.20
GC코리아와 간담회
참석: 김철수
내용: 한·일 치과계 교류 및 상호 협조에 관한 사항 논의 
11.21
2019년 제2차 광중합형 복합레진 충전술 실무협의체 회의 참석
참석: 마경화, 김수진
내용:  광중합형 복합레진 충전술의 모니터링 결과 공유 및 의료계 의견 
수렴
제2차 치과의사전문의제도 운영위원회 회의 참석
참석: 안민호, 조성욱, 이부규, 이재용
내용: 제2차 치과의사전문의제도 운영위원회 회의 
서울대학교 치과대학·치의학대학원 대전지부 동창회 송년회 축사
참석: 이석곤
내용: 대전지부 동창회 송년회 축사
11.22
보건복지부 업무협의
참석: 마경화
내용: 치과 건강보험 보장성 항목에 관한 사항 토의
2019년 제22차 건강보험정책심의위원회 참석
참석: 마경화
내용: ① 장애인보조기기(보청기) 급여제도 개선안
         ② 2019년 하반기 건강보험 시범사업 검토 계획
         ③ 요양병원 입원료 차등제 수가 개선(안)
         ④  7개 질병군 포괄수가 개편(안)-질병군 급여·비급여 목록 및 급
여 상대가치점수 등
         ⑤ 응급실 적정수가 보상 방안
재무위원회 수시감사
참석: 조영식, 김민겸
내용: 재무 전반 자료 검토
11.23
경북대학교 치과대학·치의학전문대학원 동창회 정기총회 축사
참석: 김철수
내용: 정기총회 축사
2019 치과종합학술대회 및 국립치의학연구원 설립을 위한 심포지엄
참석: 김철수
내용:  2019 치과종합학술대회 및 국립치의학연구원 설립을 위한 심포
지엄 참석
11.23
11.19
11.20
11.21
11.22
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11.23
제29회 덴탈코러스 정기연주회 참석
참석: 장복숙
내용: 제29회 덴탈코러스 정기연주회 참석
11.25
산업재해보상보험 요양전문위원회 참석
참석: 마경화
내용: 산업재해보상보험 요양급여 산정기준 개정(안)
2019년도 제1회 치과의사전문의교육연수위원회
참석: 안민호, 안형준
내용: 통합치의학과 연수실무교육 부정 출결 관련 토의
학생치과주치의 관련 업무협의
참석: 이성근
내용: 학생치과주치의 관련 업무협의 
11.26
2019년 제2차 의약품관리종합정보센터 운영위원회 참석
참석: 김수진
내용: ① 의약품관리종합정보센터 주요 업무 추진현황 공유
      ② 의약품관리종합정보센터 업무 전반에 대한 자문 등
제271차 의료광고심의위원회 회의
참석: 안민호
내용: 의료광고 심의
덴탈하모니 정기연주회 참석
참석: 김철수
내용: 덴탈하모니 정기연주회 참석
11.27
2019년도 제3회 수련고시위원회
참석: 안형준
내용:  2020년도 제13회 치과의사전문의자격시험 전문과목별 출제계획
(안) 검토
CPEP 회의
참석: 마경화, 김수진
내용: ① 중간보고
         ②  (심평원) 3차 상대가치점수 연구관련 패밀리 및 직접비용 근거
자료 구축 요청 검토
         ③ 기존 의료행위정의 변경 사항 검토
         ④ 신설행위(18개항목)에 대한 행위 정의
         ⑤ 신설행위(7개항목)에 대한 의사업무량 산출
11.28
편집인 회의
참석: 정영복
내용: ① 치의신보 창간 특집호 논의
         ② 2019년 상반기 감사 준비
         ③ 2019년 올해의 치과인상 서류 접수 시작
비급여관리정책협의체 제4차 회의 및 워크숍 참석
참석: 마경화
11.27
11.26
11.28
11.25
11.23
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내용: ① 비급여 진료비용 공개사업 효과분석 연구경과(심사평가원)
         ② 2020년 비급여 진료비용 공개항목 선정(심사평가원)
         ③ 2017년 비급여 모니터링 심층 분석 결과(건보공단)
국민건강보험공단 의료기관 지원실 간담회 참석
참석: 마경화, 조성욱
내용: 건강보험 자금운영에 관한 사항 등
불법개설 의료기관 근절 관련 국민건강보험공단 간담회 참석
참석: 조성욱
내용: 불법개설 의료기관 근절 관련 국민건강보험공단 간담회
치과의사해외진출 특별위원회 초도회의
참석: 김현종, 이진균, 김소현, 이정호
내용: ① 제30대 집행부 치과의사해외진출 위한 사업결과 보고
          ②  중동·동남아 진출 및 수요자 중심의 치과의사 해외진출 방향 
논의
         ③ 미국 면허제도의 변화와 미국 치과 부문 현황 논의
         ④  2020년도 개원성공 콘퍼런스 ‘알고 가는 해외진출2’ 섹션 운
영 방안 논의
11.29
2019년 치의병과 창설 기념행사 축사
참석: 김철수
내용: 기념행사 축사
제35회 부산대 치과대학·치의학전문대학원 정기총회 및 개교 40주년 홈
커밍데이 축사
참석: 김철수
내용: 정기총회 및 개교 40주년 홈커밍데이 축사
심사사례 등 일제정비 관련 간담회 참석
참석: 마경화
내용: 심사사례 등 일제정비 추진 관련 안내
요양급여비용 계약 제도발전협의체 2차 회의 참석
참석: 마경화
내용: SRG과 AR모형에 대한 전문가 검토의견 등 논의
2019년도 제2차 요양기관 등 행정처분심의위원회 참석
참석: 마경화
내용:  요양기관 등 행정처분 관련 위반행위의 동기·목적·정도·위반 횟수 
등을 고려해 처분할 필요가 있는 기관에 대한 검토·심의
12.1
2019 엠디세이프 감염예방연구소 학술대회 축사
참석: 김철수
내용: 학술대회 축사
12.3
건강보험정책심의위원회 소위원회 참석
참석: 마경화
내용: 기존·신규 건강보험 시범사업 향후 추진방향 검토
12.1
11.29
12.3
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12.3
우리민족서로돕기운동 23주년 후원의 밤 참석
참석: 최치원
내용: 우리민족서로돕기운동 23주년 후원의 밤 참석
12.4
제58차 남북구강보건의료협의회 실무위원회 참석
참석: 최치원, 차순황
내용: 통일구강보건의료포럼 연구과제 선정
보장성 강화 대책 협의체 자문회의 참석
참석: 마경화
내용: 보장성 강화 대책 평가 및 개선방향에 대한 의견 수렴을 위한 자
문회의
2019년 제4차 의(치)과 환자분류체계 검토위원회 참석
참석: 마경화
내용: 2019년도 의(치과) 환자분류체계 개선 관련 자문회의 추진 현황 
등 토의
보건의약단체 간담회 참석
참석: 마경화
내용: 건정심 공급자협의회 운영에 관한 사항 토의
12.5
수가가산제도 연구용역 관련 회의 참석
참석: 마경화
내용: 수가가산제도 연구용역 관련 토의
12.4
12.5
12.3
대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정
1. 원고의 성격 및 종류 
치의학과 직/간접적으로 관련이 있는 원저, 임상 증례보고, 
종설 등으로 하며 위에 속하지 않는 사항은 편집위원회에서 
심의하여 게재 여부를 결정한다. 대한치과의사협회 회원과 
협회지 편집위원회에서 인정하는 자에 한하여 투고한다.
2. 원고의 게재
 
원고의 게재 여부와 게재 순서는 편집위원회에서 결정한다. 본 
규정에 맞지 않는 원고는 개정을 권유하거나 게재를 보류할 수 
있다. 국내와 외국학술지에 이미 게재 된 동일한 내용의 원고는 
투고할 수 없으며, 원고의 내용에 대한 책임은 원저자에게 있다. 
3. 원고의 제출 
본지의 투고규정에 맞추어 원고를 온라인 논문 투고 사이트에 
접수한다. 제출된 원고의 내용은 저자가 임의로 변경할 수 없다.
4. 협회지 발간 및 원고 접수 
본지는 연 12회 매월 발간하며, 원고는 편집위원회에서 수시로 
접수한다. 
5. 원고의 심의 
투고된 모든 원고는 저자의 소속과 이름을 비공개로, 게재의 
적합성에 대하여 편집위원회에서 선임한 해당분야 전문가 3
인에게 심의를 요청하고 그 결과에 근거하여 원고 채택여부를 
결정하며 저자에게 수정 또는 보완을 권고할 수 있다. 저자가 
편집위원회의 권고사항을 수용할 경우 원고를 수정 또는 보완한 
다음 수정 또는 보완된 내용을 기술한 답변서, 이전본과 수정본 
모두를 편집위원회로 보낸다. 편집위원회에서 2차 심의를 거친 
다음 게재 여부를 결정한다. 심의결과 재심사 요망의 판정이 2회 
반복되면 게재 불가로 처리한다. 
6. 편집위원회의 역할 
편집위원회에서는 원고 송부와 편집에 관한 제반 업무를 수행 
하며, 필요한 때에는 편집위원회의 결의로 원문에 영향을 미치지 
않는 범위 내에서 원고 중 자구와 체제 등을 수정할 수 있다. 
모든 원고는 제출 후에 일체 반환 하지 않는다. 
7. 저작권 
저작권과 관련해 논문의 내용, 도표 및 그림에 관한 모든 출판 
소유권은 대한치과의사협회가 가진다. 모든 저자는 이에 대한 
동의서(대한치과의사협회지 원고게재 신청서)를 서면으로 제출 
해야 하며 원고의 저작권이 협회로 이양될 때 저자가 논문의 
게재를 승인한 것으로 인정한다.
8. 윤리규정
1) 학회지에 투고하는 논문은 다음의 윤리규정을 지켜야 한다. 
①  게재 연구의 대상이 사람인 경우, 인체 실험의 윤리성을 
검토하는 기관 또는 지역“임상시험윤리위원회”와 헬싱키 
선언의 윤리기준에 부합하여야 하며, 연구대상자 또는 
보호자에게 연구의 목적과 연구 참여 중 일어날 수 있는 
정신적, 신체적 위해에 대하여 충분히 설명하여야 하고, 이에 
대한 동의를 받았음을 명시하는 것을 원칙으로 한다. 
②  연구의 대상이 동물인 경우에는 실험동물의 사육과 사용에 
관련된 기관 또는 국가연구위원회의 법률을 지켜야 하며, 
실험동물의 고통과 불편을 줄이기 위하여 행한 처치를 
기술하여야 한다. 실험과정이 연구기관의 윤리위원회 
규정이나 동물보호법에 저촉되지 않았음을 명시하는 것을 
원칙으로 한다. 편집위원회는 필요시 서면동의서 및 윤리 
위원회 승인서의 제출을 요구할 수 있다.
③  연구대상자의 얼굴 사진을 게재하고자 할 때에는 눈을 가리며 
방사선 촬영 사진 등에서 연구대상자의 정보는 삭제하여야 
한다. 부득이하게 눈을 가릴 수 없는 경우는 연구대상자의 
동의를 구하여 게재할 수 있다. 
2)  위조, 변조, 표절 등 부정행위와 부당한 논문저자표시, 자료의 
부적절한 중복사용 등이 있는 논문은 게재하지 않는다. 
3) 투고 및 게재 논문은 원저에 한한다. 
①  타 학회지에 게재되었거나 투고 중인 원고는 본 학회지에 
투고할 수 없으며, 본 학회지에 게재되었거나 투고 중인 
논문은 타 학술지에 게재할 수 없다. 
②  본 규정 및 연구의 일반적인 윤리원칙을 위반한 회원은 본 
학회지에 2년간 논문을 투고할 수 없다. 기타 관련 사항은 
협회지 연구윤리규정을 준수한다. 
온라인 논문 투고 사이트 주소 : 
http://kda.jams.or.kr
9. 원고 작성 요령 
1)  원고는 A4 용지에 상, 하, 좌, 우 모두 3cm 여분을 두고 10point 
크기의 글자를 이용하여 두 줄 간격으로 작성한다. 
2) 사용언어 
① 원고는 한글 혹은 영문으로 작성하는 것을 원칙으로 한다. 
②  한글 원고는 한글 맞춤법에 맞게 작성하며 모든 학술용어는 
2005년 대한치의학회와 대한치과의사협회가 공동발간한 
(영한·한영) 치의학용어집, 2001년 대한의사협회에서 
발간된 넷째판 의학용어집과 2005년 발간된 필수의학용어 
집에 수록된 용어를 사용한다. 적절한 번역어가 없는 
의학용어, 고유명사, 약품명 등은 원어를 그대로 사용할 수 
있다. 번역어의 의미 전달이 불분명한 경우에는 용어를 처음 
사용할 때 소괄호 속에 원어를 같이 쓰고 다음에는 번역어를 
쓴다. 
③  외국어를 사용할 때는 대소문자 구별을 정확하게 해야 한다. 
고유명사, 지명, 인명은 첫 글자를 대문자로 하고 그 외에는 
소문자로 기술함을 원칙으로 한다. 
④  원고에 일정 용어가 반복 사용되는 경우 약자를 쓸 수 있으며 
약자를 사용하는 경우, 용어를 처음 사용할 때 소괄호안에 
약자를 같이 쓰고 다음에는 약자를 쓴다. 
⑤  계측치의 단위는 SI단위(international system of units)를 
사용한다. 
   ⑥ 원고는 간추림부터 시작하여  쪽수를 아래쪽 바닥에 표시한다. 
3) 원  고 
원고의 순서는 표지, 간추림, 서론, 재료 및 방법, 결과, 표 
(Table), 고찰, 참고문헌, 그림설명, 그림, 영문록의 순서로 
독립하여 구성한다. 영어논문인 경우에는 Title, Authors and 
name of institution, Abstract, Introduction, Materials and 
methods, Results, Table, Discussion, References, Legends for 
figures, Figures, Korean abstract 의 순서로 구성한다. 본문에서 
아래 번호가 필요한 경우에는 예)의 순서로 사용한다. 
    예) 재료 및 방법 
        1, 2, 3, 4  
        1), 2), 3), 4)       
        (1), (2), (3), (4)  
        a, b, c, d 
4) 표  지 
표지에는 다음 사항을 기록한다. 
①  논문의 제목은 한글 50자 이내로 하며 영문의 대문자를 꼭 
써야할 경우가 아니면 소문자를 사용한다. 논문의 제목은 
간결하면서도 논문의 내용을 잘 나타낼 수 있도록 하고 
약자의 사용은 피한다. 
②  저자가 2인 이상인 경우에는 연구와 논문작성에 참여한 
기여도에 따라 순서대로 나열하고 저자명 사이를 쉼표로 
구분한다. 소속이 다른 저자들이 포함된 경우에는 각각의 
소속을 제 1저자, 공저자의 순으로 표기하여 뒤쪽 어깨번호로 
구분한다. 저자의 소속은 대학교, 대학, 학과, 연구소의 
순서로 쓰고, 소속이 다른 저자들이 포함된 경우 연구가 주로 
이루어진 기관을 먼저 기록하고 그 이외의 기관은 저자의 
어깨번호 순서에 따라 앞쪽어깨 번호를 하고 소속기관을 
표기한다. 간추린 제목 (running title)은 한글 20자, 영문 10
단어 이내로 한다. 
③ 논문제목, 저자와 소속은 가운데 배열로 표기한다. 
  ④  아래쪽에는 연구진을 대표하고 원고에 대해 최종책임을 지는 
교신저자의 성명을 쓰고 소괄호속에 교신저자의 소속과 
전자우편주소를 기술한다. 필요한 경우 연구비수혜, 학회발 
표, 감사문구 등 공지사항을 기술할 수 있다. 
5) 초  록
한글 원고인 경우에는 영문초록을, 영문 원고인 경우에는 한글 
초록을 작성해야 하며 한글 500자 이내, 영문 250단어 이내로 
간결하게 작성한다. 연구의 목적, 재료 및 방법, 결과와 결론을 
간단·명료하게 4개 문단으로 나누어 기술하고 구체적 자료를 
제시 하여야 한다. 약자의 사용이나 문헌은 인용할 수 없다. 
간추림의 아래에는 7단어 이내의 찾아보기 낱말을 기재한다. 
6) 본  문
  ① 서  론
       서론에서는 연구의 목적을 간결하고, 명료하게 제시하며 
배경에 관한 기술은 목적과 연관이 있는 내용만을 분명히 
기술하여야 한다. 논문과 직접 관련이 없는 일반적 사항은 
피하여야 한다. 
  ②  재료 및 방법
       연구의 계획, 재료 (대상)와 방법을 순서대로 기술한다. 
실험방법은 재현 가능하도록 구체적으로 자료의 수집과정, 
분석방법과 치우침 (bias)의 조절방법을 기술하여야 한다. 
재료 및 방법에서 숫자는 아라비아 숫자, 도량형은 미터법을 
사용하고, 장비, 시약 및 약품은 소괄호 안에 제품명, 
제조회사, 도시 및 국적을 명기한다.
  ③  결  과
       연구결과는 명료하고 논리적으로 나열하며, 실험인 경우 
실측치에 변동이 많은 생물학적 계측에서는 통계처리를 
원칙으로 한다. 표(Table)를 사용할 경우에는 논문에 표의 
내용을 중복 기술하지 않으며, 중요한 경향 및 요점을 
기술한다. 
  ④  고  찰
       고찰에서는 역사적, 교과서적인 내용, 연구목적과 결과에 
관계없는 내용은 가능한 한 줄이고, 새롭고 중요한 관찰 
소견을 강조하며, 결과의 내용을 중복 기술하지 않는다. 
관찰된 소견의 의미 및 제한점을 기술하고, 결론 유도 
과정에서 필요한 다른 논문의 내용을 저자의 결과와 
비교하여 기술한다.
  ⑤ 참고문헌 
a.  참고문헌은 50개 이내로 할 것을 권고한다. 기록된 참고 
문헌은 반드시 본문에 인용되어야 한다. 참고문헌은 인용된 
순서대로 아라비아 숫자로 순서를 정하여 차례로 작성한다. 
영어논문이 아닌 경우 기술된 문헌의 마지막에 소괄호를 
이용하여 사용된 언어를 표기 한다. 
b.  원고에 참고문헌을 인용할 때에는, 본문 중 저자명이 나올
대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정
경우 저자의 성을 영문으로 쓰고 소괄호속에 발행년도를 
표시하며, 문장 중간이나 끝에 별도로 표시할 때에는 쉼표나 
마침표 뒤에 어깨번호를 붙인다. 참고문헌이 두 개 이상일 
때에는 소괄호속에“ , ”으로 구분하고 발행년도 순으로 
기재한다. 저자와 발행년도가 같은 2개 이상의 논문을 
인용할 때에는 발행년도 표시뒤에 월별 발행 순으로 영문 
알파벳 소문자 (a, b, c, ....) 를 첨부한다. 
c.  참고문헌의 저자명은 한국인은 성과 이름, 외국인은 성과 
이름, 외국인은 성 뒤에 이름의 첫 자를 대문자로 쓴다. 
정기학술지의 경우 저자명, 제목, 정기간행물명 (단행본명), 
발행연도, 권, 호, 페이지 순으로 기록한다. 단행본의 경우 
저자명, 저서명, 판수, 출판사명, 인용부분의 시작과 끝 쪽 
수 그리고 발행년도의 순으로 기술한다. 학위논문은 
저자명, 학위논문명, 발행기관명 그리고 발행년도 순으로 
한다. 참고문헌의 저자는 모두 기재하며 저자의 성명은 
성의 첫자를 대문자로 하여 모두 쓰고, 이름은 첫문자만 
대문자로 연속하여 표시한다. 이름사이에는 쉼표를 쓴다. 
논문제목은 첫 자만 대문자로 쓰고 학명이외에는 이탤릭체를 
쓰지 않는다. 학술지명의 표기는 Index Medicus 등재 
학술지의 경우 해당 약자를 사용하고, 비등재학술지는 그 
학술지에서 정한 고유약자를 쓰며 없는 경우에는 학술지명 
전체를 기재한다. 기술양식은 아래의 예와 같다. 
d.  정기학술지 논문：Howell TH. Chemotherapheutic agents as 
adjuncts in the treatmenr of periodontal disease. Curr Opin Dent 
1991;1(1):81-86 정유지, 이용무, 한수부. 비외과적 치주 
치료：기계적 치주치료. 대한치주과학회지 2003;33(2):321-329
e.  단행본：Lindhe J, Lang NP, Karring T. Clinical periodontology 
and implant dentistry. 4th edition. Blackwell Munksgarrd. 2008. 
대한치주과학교수협의회. 치주과학. 제4판. 군자출판사. 2004.
f.  학위논문：SeoYK - Effects of ischemic preconditioning on 
the phosphorylation of Akt and the expression of SOD-1 in 
the ischemic-reperfused skeletal muscles of rats Graduate 
school Hanyang University 2004.
⑥ 표 (table) 
a.  표는 영문과 아라비아숫자로 기록하며 표의 제목을 명료 
하게 절 혹은 구의 형태로 기술한다. 문장의 첫 자를 
대문자로 한다. 
b.  분량은 4줄 이상의 자료를 포함하며 전체내용이 1쪽을 넘지 
않는다. 
c. 본문에서 인용되는 순서대로 번호를 붙인다. 
d.  약자를 사용할 때는 해당표의 하단에 알파벳 순으로 풀어서 
설명한다. 
e.  기호를 사용할 때는 *, †, ‡, §, .., ¶, **, ††, ‡‡의 
순으로 하며 이를 하단 각 주에 설명한다. 
f.  표의 내용은 이해하기 쉬워야 하며, 독자적 기능을 할 수 
있어야 한다. 
g.  표를 본문에서 인용할 때는 Table 1, Table 2, Table 3 이라고 
기재한다. 
h. 이미 출간된 논문의 표와 동일한 것은 사용할 수 없다. 
⑦ 그림 및 사진 설명 
a.  본문에 인용된 순으로 아라비아 숫자로 번호를 붙인다. 
   예) Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3, ..... 
b.  별지에 영문으로 기술하며 구나 절이 아닌 문장형태로 
기술한다. 
c. 미경 사진의 경우 염색법과 배율을 기록한다. 
⑧ 그림 및 사진 (Figure) 
a. 사진의 크기는 최대 175×230mm를 넘지 않아야 한다. 
b.  동일번호에서 2개 이상의 그림이 필요한 경우에는 아라비 
아숫자 이후에 알파벳 글자를 기입하여 표시한다 (예: Fig. 
1a, Fig. 1b) 
c.  화살표나 문자를 사진에 표시할 필요가 있는 경우 이의 제 
거가 가능하도록 인화된 사진에 직접 붙인다. 
d.  그림을 본문에서 인용할 때에는 Fig. 1, Fig. 2, Fig.3, ... 라고 
기재한다. 
e.  칼라 사진은 저자의 요청에 의하여 칼라로 인쇄될 수 있으며 
비용은 저자가 부담한다. 
⑨ 영문초록 (Abstract) 
a.  영문초록의 영문 제목은 30 단어 이내로 하고 영문 저자명은 
이름과 성의 순서로 첫 자를 대문자로 쓰고 이름 사이에는 
하이픈“-”을 사용한다. 저자가 여러명일 경우 저자명은 
쉼표로 구분한다. 저자의 소속은 학과, 대학, 대학교의 순서로 
기재하며 주소는 쓰지 않는다. 제목, 저자와 소속의 기재 
방법은 한글의 경우와 같다. 
b.  영문초록의 내용은 600 단어 이내로 작성하며 논문의 목적, 
재료 및 방법, 결과와 결론의 내용이 포함되도록 4개의 
문단으로 나누어 간결하게 작성한다. 각 문단에서는 줄을 
바꾸지 말고 한 단락의 서술형으로 기술한다. 영문초록 
아래쪽에는 7단어 이내의 주제어 (keyword)를 영문으로 
기재하며 각 단어의 첫글자는 대문자로 쓴다. 이때 주제어는 
Index Medicus 에 나열된 의학주제용어를 사용하여야 한다. 
영문초록의 아래에는 교신저자 명을 소괄호속의 소속과 함께 
쓰고 E-mail 주소를 쓴다. 
⑩ 기타 
a.  기타 본 규정에 명시되지 않은 사항은 협회 편집위원회의 
결정에 따른다. 
b. 개정된 투고규정은 2019년 7월 1일부터 시행한다. 
10. 연구비의 지원을 받은 경우
첫 장의 하단에 그 내용을 기록한다.
11. 원저의 게재 및 별책 제작
원저의 저자는 원고게재에 소요되는 제작실비와 별책이 필요한 
경우 그 비용을 부담하여야 한다.
대한치과의사협회지 학술원고 투고 규정
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